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En los últimos años ha aumentado considerablemente el interés por las intervenciones 
con asistencia animal como una opción terapéutica para un amplio rango de trastornos 
del desarrollo y otras discapacidades. La terapia asistida con animales, es decir, aquella 
que utiliza animales para implementar un tratamiento, ha demostrado tener beneficios 
cognitivos, psicológicos y sociales (Fine, 2006). Además, este tipo de terapias ha probado 
tener efectos positivos en diversos factores fisiológicos como pueden ser la disminución 
de la presión arterial y las pulsaciones o la bajada de los niveles de ansiedad (Morrison, 
2007). En concreto, la hipoterapia ha obtenido resultados positivos en diversas 
intervenciones llevadas a cabo con niños autistas y con otros tipos de discapacidades. Sin 
embargo, la evidencia científica para establecer la hipoterapia como un tratamiento 
efectivo para niños con discapacidades es todavía escasa. El objetivo de esta tesis es 
contribuir a establecer los beneficios de la hipoterapia como tratamiento para niños 
autistas en las áreas de motricidad y socialización mediante el diseño y la realización de 
una intervención de hipoterapia.  
En esta primera parte de la tesis nuestro propósito es revisar los estudios llevados 
a cabo sobre las terapias con caballos para niños autistas como fundamento teórico a 
nuestro trabajo de investigación. En primer lugar, haremos una breve introducción al 
autismo como trastorno de espectro. Revisaremos su desarrollo histórico desde el autismo 
clásico (Kanner, 1943) hasta la categorización actual de trastorno de espectro (Wing, 
1998), estudiaremos su prevalencia en la actualidad, presentaremos los fundamentos de 
su diagnóstico así como la base neurológica del mismo.  
Para obtener una visión general de los trastornos del espectro autista nos 
basaremos en los trabajos de Kanner (1943), de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985), de 
Cesaroni y Garber (1991), de Frith (1994 y 2004), de Bauman y Kemper (1997), de Wing 
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(1998) sobre autismo en niños y en adultos, de Cuxart (2000) sobre los aspectos 
descriptivos y terapéuticos del autismo, de Gilberg y Coleman (2000) sobre la biología 
de los trastornos del espectro autista, de Baron-Cohen (2002), de Baker (2002), de Brock, 
Brown, Boucher y Rippon (2002), de Talero (2003), de Happe (2005), del Instituto 
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) (2005), de Szatmari (2006), 
de Zapella (2006) sobre el autismo infantil, de Landa y Garret-Mayer (2006) sobre el 
desarrollo de niños con trastornos del espectro autista, de Vázquez Reyes y Martínez Feria 
(2006) sobre los trastornos generales del desarrollo, del Equipo Deletrea (2008) sobre el 
autismo en niños pequeños,  de Iglesia y Olivar (2007) y Greenspan y Wieder (2008) 
sobre los trastornos del espectro autista, de Peeters (2008), de Morales (2009), de Murray, 
Ruble, Willis y Molloy sobre los reportes de padres y profesores de las habilidades 
sociales de los niños con autismo, de Fejerman (2010) sobre trastornos del desarrollo en 
niños y en adolescentes, de Baron-Cohen (2012) sobre el autismo y el síndrome de 
Asperger. Estudiaremos los trabajos de De la Iglesia y Olivar (2005), Betts (2007), 
Equipo Deletrea (2007), Grandin, Attwood, Faherty, Wagner, Wrobel, y Bolick (2007),  
Attwood (2009), Cererols (2011) y Cabo González y Morán Velasco (2011) sobre el 
síndrome de Asperger.  
Estudiaremos las definiciones y evolución histórica del autismo y los trastornos 
de espectro autista de Rapin y Tuchman (2008) y de Garrabé de Lara (2012). 
Analizaremos las características de los trastornos del espectro autista: percepción 
sensorial (O’Neill y Jones, 1997; Dawson, Soulieres, Hubert, Burak y Mottron, 2006; 
Bogdashina, 2007), trastornos del intestino (Cade y Privette, 2000), riesgos de trastornos 
congénitos, neurológicos y endocrinos (Chen, Chen, Liu, Huang y Lin, 2008), alergias 
alimentarias (Lucarelli, 1995), habilidad lingüística (Loucas, Charman, Pickles, 
Simonoff, Chandler, Meldrum y Baird, 2008), actividad física (Mcdonald, Esposito y 
Ulrich, 2011), déficits en la función ejecutiva (Ozonoff, Pennington y Rogers, 1991). 
Además estudiaremos la causas del autismo: la genética a través de los estudios de 
autismo en hermanos (Constantino, Zhang, Frazier, Abbacchi, Law, 2010; Carayol, 
Schellenberg, Dombroski, Genin, Rousseau y Dawson, 2011) y otras causas que se han 
propuesto en algún momento como algunas vacunas (Fombonne y Chacrabarti, 2001; 
Artigas, 2010),  y otros factores de riesgo prenatales y perinatales (Kolevzon, Gross, y 
Reichenberg, 2007). 
Evaluaremos la prevalencia de los trastornos del espectro autista a partir de los 
trabajos de: Lotter (1996), Wing y Potter (2002), Charman, (2002), Lingam, Simmons, 
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Andrews, Miller, Stowe, y  Taylor (2003), Honda, Shimizu, Imai y Nitto (2005), Arehart-
Treichel (2005),  Gillberg, Cederlund, Lamberg, Zeijlon (2006), Rice, Baio, Braun, 
Goernberg, Meaney y Kirby (2007), Parner, Schendel, Thorsen (2008), Kogan, 
Blumberg, Schieve et al. (2009), Fombonne, (2009), Fortea Sevilla, Escandell Bermúdez 
y Castro Sánchez (2013).  
Estudiaremos las bases neurobiológicas del autismo a partir de los trabajos de: 
Bailey, Luthert, Bolton, Le Couter, Rutter, Harding, (1993), Hashimoto, Tayama, 
Murakawa et al. (1995), Bailey, Luthert, Dean. et al. (1998), Aylward, Minshew, 
Goldstein, et al. (1999), Courchesne, Karns, Davis et al. (2001), Aylward, Minshew, 
Field, Sparks y Singh (2002), Just, Cherkassky, Keller y Minshew (2004), Belmonte, 
Cook, Anderson, et al. (2004), Mulas, Etchepareborda, Hernández, Abad, Téllez de 
Meneses y Mattos (2005), Uddin, Davies, Scott et al. (2008), Stefanatos (2008), Sparks, 
Friedman, Shaw et al. (2002). 
A continuación revisaremos los distintos tipos de terapia existentes para el 
tratamiento del autismo: intervenciones educativas, intervenciones de desarrollo y 
comportamiento, comunicación alternativa y argumentativa, tecnología asistiva y 
adaptativa, intervenciones biomédicas, tratamiento médico y dietas, medicación, dietas y 
suplementos, medicina complementaria y alternativa, intervenciones motosensoras, 
psicoterapia, cuidado social, intervenciones vocacionales, comunidades online e 
intervenciones basadas en la interacción con animales.  
Obtendremos una visión general de las posibles terapias para los trastornos del 
espectro autista a partir de los trabajos de: Tinbergen (1987), Schopler, Lansing y Waters 
(1991), Campbell, SchoplerCueva y Hallin (1996), Koegel,  Carter y Koegel (2003), 
Alcantud (2003), González Menéndez,  Williams y Pérez-González (2005), González 
Navarro (2009), Warren, Veenstra-VanderWeele, Stone, Bruzek, Nahmias, Foss-Feig y 
McPheetrs (2011) y de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2011).  
Repasaremos las diferentes terapias educativas, de desarrollo y de 
comportamiento para el autismo a través de los trabajos de Lovaas (1987) sobre terapias 
conductuales, de Scheirbman (2000) que aplicó tratamientos de terapia del 
comportamiento intensiva y de terapia psicoeducacional, de Eikeseth, Smith, Jahr y 
Eldevik (2002), de Magiati, Charman y Howlin (2007) que realizaron un estudio con un 
seguimiento de dos años de una intervención temprana intensiva basada en una 
comunidad y la provisión de cuidados especializados para niños son trastornos del 
espectro autista, de Reichow y Wolery (2008) que realizaron una síntesis comprehensiva 
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de las intervenciones de comportamiento intensivas y tempranas en niños pequeños con 
autismo, de Goñi, Martínez y Zardoya (2008) sobre la terapia conductual, de Ospina, 
Krebs, Clark, Karkhaneh, Hartling, Tjosvold et al. (2008) sobre intervenciones de 
comportamiento y desarrollo, de Mesibow y Howley (2010) sobre el programa TEACCH, 
de Blythe, Shickman y Ferrer (2008) y Neysmith-Roy (2001) sobre el método de Tomatis. 
Analizaremos la terapia sensorio-motora a través de los trabajos de Ayres (1972), 
de Ayres y Tickle (1980), de Dawson y Watling (2000) sobre intervenciones para facilitar 
la integración auditoria, visual y motora en el autismo, de Bromfield (2000) sobre la 
terapia psicodinámica, de Dawson y de Vega (2005) sobre el autismo y la educación 
física, de Stopka y Todorovich (2005) sobre la educación física y el ejercicio y de Calmels 
(2007) y las terapias psicomotrices. 
Las intervenciones psicológicas las estudiaremos siguiendo a Scheirbman y 
Koegel (1996), a Álvarez, González-Pineda, Nuñez y Soler (2002), a Koegel, Carter y 
Koegel (2003), a Koegel, Koegel y Brookman (2005) Frisch (2006) y su enfoque 
psicológico y cognitivo.  
Respecto a las intervenciones médicas estudiaremos las aportaciones de Tsai 
(2005) sobre el tratamiento médico en el autismo. Para el estudio de diferentes tipos de 
medicamentos seguiremos a Campbell, Adams, Small et al. (1988), Du Verglas, Banks y 
Guyer (1988) y Duker, Welles, Seys et al. (1991) sobre la eficacia y seguridad en el uso 
de la fenfluramina, a Anderson, Campbell, Adams et al. (1989) sobre los efectos del 
haloperidol,  a Campbell, Anderson, Small et al. (1993) y Willemsen-Swinkels, Buitelaar 
y Weijnen (1995) sobre el uso de naltrexona, a Volkmar (2001) sobre varias 
intervenciones farmacológicas en pacientes autistas. Estudiaremos los diferentes tipos de 
dietas a través de los estudios de Dollske, Spollen, McKay et al. (1993), Knivsberg, 
Reichelt, Hoien y Nodland (2002), Vojdani, O’Bryan, Green et al. (2004), Adams et al. 
(2004), Elder et al. (2006) (sobre la dieta sin gluten y sin caseína). 
También estudiaremos otras terapias alternativas (Gasalberti, 2006) como el uso 
de las TIC (Tecnologías de la información y las comunicaciones) (Pérez de la Maza, 2000; 
Tortosa y De Jorge, 2000; Tortosa Nicolás, 2002), la hipnosis (Austin, Abbott y Carbis, 
2008) o la aromaterapia (Williams, 2006). 
Seguidamente nos centraremos en la hipoterapia como tratamiento alternativo 
para pacientes con trastornos del espectro autista. Revisaremos brevemente la historia de 
la hipoterapia, el caballo como uno de los elementos centrales de esta terapia y la 
equitación como actividad para intervenciones terapéuticas. A continuación, definiremos 
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la hipoterapia,  estudiaremos sus características y los beneficios que reporta a los 
pacientes que la utilizan como terapia. Asimismo, examinaremos los principales centros 
que en el mundo y en España han desarrollado programas de hipoterapia o equitación 
ecuestre (Escribano, 2007). Finalmente revisaremos las principales investigaciones 
académicas sobre los efectos de la hipoterapia en niños con autismo. 
En la segunda parte del trabajo, el marco empírico, explicaremos la intervención 
de hipoterapia realizada en la Escuela Hípica de Vilamarín (Ourense) en la que 
participaron cinco niños autistas. En primer lugar daremos las cifras de autismo en Galicia 
y contextualizaremos el programa describiendo la localización, los caballos y el Equipo 
Interdisciplinar que lo ha llevado a cabo. Seguidamente estableceremos los objetivos y 
las competencias en las que se ha basado el programa y explicaremos la metodología de 
intervención y las actividades desarrolladas. A continuación presentaremos a la población 
objeto de estudio así como el método de investigación. Y finalmente presentaremos los 
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1. Aproximación epistemológica al concepto de 
Autismo 
1.1 Desarrollo histórico 
La historia de la definición y clasificación del autismo se puede dividir en varios períodos 
que corresponden a las discusiones sobre los trastornos clasificados como autísticos y de 
su clasificación en los sistemas utilizados sucesivamente (CIE-10, DSM-III y IV). 
Los antecedentes más lejanos sobre el autismo, sujetos a interpretaciones, no 
aparecen hasta principios del siglo XIX cuando el médico francés Jena Marc Gaspard 
Itard describe a un adolescente de doce años al que llamó Víctor y es más conocido como 
“el niño salvaje de Aveyron”. Víctor no hablaba ya que fue aislado de contacto con otros 
seres humanos desde muy pequeño; sin embargo, otro médico de la época, Philippe Pinel, 
planteó la posibilidad de que los problemas de Víctor fueran debidos a dificultades muy 
generalizadas de aprendizaje. Harían Lane, psicólogo especializado en lenguaje, realizó 
un estudio del adolescente y una descripción que hoy día puede reconocerse como la de 
un autista. Poco después, en Inglaterra, otro médico, John Haslam, presenta el caso de un 
niño que tras un fuerte ataque de sarampión presentó síntomas claros de autismo. En 1919, 
el psicólogo Lightner Witmer dio a conocer el caso de Don, un niño de dos años y medio 
con síntomas muy agudos de autismo que mejoraron significativamente tras un 
tratamiento basado en la enseñanza individual. El psiquiatra suizo Bleuler utilizó por 
primera vez el término “autista” para describir la esquizofrenia.   
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1.1.1 Autismo clásico 
La etimología del autismo procede del griego donde autos significa “consigo mismo”. Y 
es, precisamente, la dificultad de aceptar al otro y su punto de vista lo que define al 
autismo. Kanner fue el primer psiquiatra infantil que denominó la patología por lo que el 
autismo clásico se denomina a veces “autismo de Kanner”. Kanner (1943, pp. 217-250) 
se refiere por primera vez al autismo en un célebre artículo publicado en 1943 en la revista 
de psicología Nervous Child, en el que comenzaba diciendo “desde 1938 nos han llamado 
la atención varios niños cuyos cuadros difieren, de forma tan notable y única, de todos 
los que se conocían hasta ahora, que cada caso merece- y espero que recibirá con el 
tiempo- una consideración detallada de sus fascinantes peculiaridades”. En su clínica de 
Baltimor, Kanner examinó a once niños que padecían autismo. En dicho artículo Kanner 
establece las tres características básicas del autismo: soledad autista, deseo de invariancia 
e islotes de capacidad. Define a la soledad autista como “el trastorno principal, 
“patognomónico”, fundamental, es la incapacidad que tienen esos niños para relacionarse 
normalmente, desde el comienzo de la vida, con las personas y situaciones… Hay, desde 
el principio, una extrema soledad autista por la que el niño, siempre que es posible, 
desatiende, ignora y excluye todo lo que viene de fuera (1943, p. 242) y añade: “Tiene 
buena relación con los objetos; le interesan y puede jugar con ellos, feliz durante horas…, 
pero la relación con las personas es completamente diferente… Una profunda soledad 
domina toda su conducta (1943, p. 246). El deseo de invariancia lo explica exponiendo 
como “los sonidos y movimientos del niño, todas sus actividades, son  tan monótonamente 
repetitivos como sus emisiones verbales. Existe una marcada imitación de la diversidad 
de sus actividades espontáneas. La conducta del niño se rige por un deseo ansiosamente 
obsesivo de mantener la invariancia…” (1943, p. 245). Kanner señala diversos islotes de 
capacidad de los niños autistas como “el sorprendente vocabulario de los niños 
hablantes, la excelente memoria de episodios que han sucedido varios años antes, la 
fenomenal memoria mecánica de poemas y nombres y el preciso recuerdo de patrones y 
secuencias complejas indicadoras de la existencia de una buena inteligencia” (1943, p. 
247). Kanner concluye que los niños autistas presentan una incapacidad innata para 
formar “los lazos normales, de origen biológico, de contacto afectivo con las personas” 
(1943, p. 250).  
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En la década de 1960, Bruno Bettelheim, psicoanalista de Chicago, afirmó que los 
niños autistas viven en una “burbuja de cristal” de forma que resultan inalcanzables y 
achaca la causa de esta patología a una desafección entre el niño y la madre. Así, según 
este autor, el autismo se debía a las consecuencias emocionales de no recibir suficiente 
afecto de los padres. Las ideas de Bettelheim condujeron al desarrollo de una terapia 
basada en la separación de los niños autistas de los padres (parentectomía) para 
entregarlos a un hogar más afectuoso donde pudieran recuperar su desarrollo normal. Sin 
embargo, posteriormente, se comprobó que los niños autistas separados de sus padres no 
experimentaban ninguna mejoría y además estudios llevados a cabo por el psiquiatra 
infantil Michael Rutter demostraron que los padres de niños autistas no eran menos 
afectuosos.  
Rutter contribuyó a la clasificación y a la definición del autismo, diferenciándolo 
de otras patologías psiquiátricas como la esquizofrenia infantil o ciertos trastornos del 
desarrollo. Al final de la década de los setenta del siglo XX,  sobre la base de un estudio 
realizado en el Instituto de Psiquiatría de Londres, Rutter determinó el carácter en buena 
parte genético del autismo. Esta novedad significó el fin de la parentectomía y las teorías 
de Bettelheim fueron rechazadas durante un tiempo. Sin embargo, en 1983 el etólogo 
Niko Tinbergen publicó un libro con el que volvió a introducir en la doctrina las 
conclusiones de Bettelheim. Planteaba que un trauma cuya causa sea la relación afectiva 
entre el niño y la madre, aunque se vea como leve, por ejemplo separación por un corto 
viaje de la madre, puede conducir al autismo.  Tinbergen identificó los elevados niveles 
de ansiedad que presentan muchos niños autistas pero no pudo demostrar que el autismo 
fuera consecuencia de un trauma. La terapia que propuso (terapia de apego) se basaba en 
sesiones de abrazos entre el niño y sus padres como método para superar la aversión del 
niño a que le toquen. El sistema no dió resultado y, en muchos casos, enervaba al niño 
más que le acercaba a una curación.  
En 1978 el diagnóstico de autismo todavía era categórico, de forma que o se era 
autista o no. Rutter encontró que la tasa de autismo entre niños era de 4 por cada 10.000, 
cifra basada en un estudio de prevalencia realizado por Victor Lotter (1966). Se 
consideraba que los niños que padecían autismo clásico eran diferentes de los demás y 
padecían un trastorno muy grave  y raro. Se les llegó a considerar un paso atrás en la 
escala evolutiva.  
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1.1.2 El autismo como afección de espectro 
La doctora Wing, psiquiatra social con una hija autista, realizó también estudios de 
prevalencia que le llevaron a elevar el número de autistas a entre 10 y 20 por cada 10.000 
niños y determinó que se trataba de un trastorno de espectro que afectaba a 1 de cada 500 
niños con un coeficiente intelectual por debajo de 70 (es decir, autismo clásico). Según 
Wing “el espectro autista comprende trastornos del desarrollo debido a disfunciones 
físicas del cerebro” (Wing, 1998, p. 17)  
Wing introdujo en el mundo anglosajón, a principios de los ochenta, los estudios 
del austriaco Hans Asperger que examinó a un tipo de niños (predominantemente 
varones) con un patrón de comportamiento y unas habilidades muy específicas que 
denominó “psicopatía autista”. Wing fue la primera persona en utilizar la denominación 
de Síndrome de Asperger en un artículo que presentó en 1981 titulado “El Síndrome de 
Asperger: un relato clínico”, donde estableció la llamada triada de Wing como 
características del trastorno: trastorno de la reciprocidad social, trastorno de la 
comunicación verbal y no verbal y ausencia de capacidad simbólica y conducta 
imaginativa. 
 
Figura. Triada de Wing. 
 
                Fuente: Cabo González y Morán Velasco (2011)  
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A principios de la década de 1990 ya no se hablaba de autismo como un trastorno 
categórico sino del espectro autista, en el que se incluía también el síndrome de Asperger. 
En 1993, el psiquiatra infantil sueco Christopher Gillberg encontró que el síndrome de 
Asperger tenía una prevalencia de un niño por cada 330 y, un año más tarde, los comités 
internacionales que revisan los criterios de diagnóstico reconocieron este subgrupo. A 
mediados de los noventa se añadieron dos subgrupos más al espectro autista: el autismo 
atípico (en el que sólo aparecen algunos de los rasgos significativos) y el trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado (TDG-NE). En 2001, un estudio de 
Cambridge afirmó que un niño de primaria de cada 166 padecía el síndrome de Asperger 
y en 2006 la pediatra británica Gilian Baird halló que el 1 por ciento de la población 
presentaba rasgos propios de trastornos autistas. 
De esta manera, la prevalencia del autismo ha variado enormemente del 4 por 
10.000 hace 40 años al 1 por ciento actual, lo que implica que se ha multiplicado por 25. 
Esto es debido, en parte, a un cambio del concepto “autista”: del diagnóstico categórico 
se ha pasado a considerar el autismo como un trastorno de espectro, por lo que se ha 
ampliado el abanico a los casos leves que también causan sufrimiento y deben ser 
tratados. En este aumento de la prevalencia también han influido otros factores como el 
hecho de que actualmente se diagnostique mejor ya que terapeutas, médicos generales y 
pediatras, psicólogos y psiquiatras infantiles saben lo que es el autismo; o la inclusión de 
nuevos subgrupos además del autismo clásico.  
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1.2 Definición, características y prevalencia de los TEA 
“Alguna vez he dicho que cada niño es un mundo, una experiencia única en la que 
compartimos similitudes. Las etapas que tienes que pasar son únicas porque nuestros hijos 
son únicos” (Madre de un niño de 7 años con autismo, Cantabria) (Bohórquez Ballesteros 
et al., 2007) 
El autismo, desde su descripción inicial en 1943, ha despertado un interés 
creciente tanto entre los profesionales (es el trastorno de inicio infantil que origina más 
cantidad de literatura científica) como entre el público general (debido en gran medida a 
películas comerciales como Rain Man) que utiliza el término autista como sinónimo de 
un carácter exageradamente introvertido. 
El autismo es una alteración del comportamiento cuya característica principal es 
una grave incapacidad de relacionarse con los demás. Está considerado un trastorno de 
espectro puesto que diferentes personas con autismo presentan características y síntomas 
muy diferentes. Así, se considera que el autismo es un grupo de trastornos con unas 
características similares. Los trastornos de espectro autista (TEA) incluyen: 
 El trastorno autista (también conocido como autismo “clásico”) 
 El síndrome de Asperger 
 El trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PDDNOS) o autismo 
atípico 
 En algunos casos se utiliza el término más amplio de trastornos generalizados 
del desarrollo (PDD) que incluye, además de los TEA antes mencionados: 
 El Trastorno desintegrativo de la infancia  
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Figura. Trastornos generalizados del desarrollo. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las personas con trastornos del espectro autista presentan dificultad en tres áreas 
principales: intercambio social, comunicación y conducta, pero cada trastorno tiene sus 
características específicas y dentro de cada uno las diferencias individuales son también 
notables (Cuxart, 2000). Como apunta Cuxart (2000) en el autismo están profundamente 
afectadas algunas de las cualidades psicológicas (como la relación afectiva o la 
comunicación intencional) que nos definen como seres humanos, por lo que en ocasiones 
la conducta de las personas con TEA resulta incomprensible e impredecible. Hay que 
tener en cuenta también que, aún con los graves déficits en numerosas áreas de desarrollo, 
algunas personas con TEA presentan capacidades extraordinarias. 
El Autismo, definido por Kanner (1943) como autismo clásico se presenta como 
una incapacidad para relacionarse normalmente con personas y situaciones, está unido a 
notables alteraciones del lenguaje y a una clara dificultad para generalizar más allá de la 
situación concreta. Otra característica del autismo es el deseo ansioso y obsesivo de 
mantener la invariabilidad, lo que se manifiesta en repeticiones monótonas y en la 
desesperación que puede crear en niños autistas cualquier cambio en su rutina o en la 
posición de los objetos de su entorno. Kanner consideró que una consecuencia de esta 
invariabilidad es el abanico restringido de actividades espontáneas que presentan estos 
niños. Sobre el nivel cognitivo, Kanner encontró que los niños autistas manifiestan ciertos 
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rasgos de inteligencia como una excepcional memoria mecánica. Por otro lado, suelen ser 
torpes en la marcha y en la motricidad gruesa, aunque buenos en la motricidad fina.  
El autismo causa retrasos o problemas en gran variedad de habilidades y resulta 
un trastorno muy complejo que dura toda la vida. Las personas con autismo pueden 
experimentar dificultad para mantener una conversación con otras personas o mirarlas a 
los ojos. Algunos autistas no pueden prestar atención a nada hasta que no cumplen con 
un ritual como repetir una frase o colocar un objeto en una posición determinada. Pueden 
llegar a lastimarse cuando no se sienten bien. Algunas personas con autismo no aprenden 
a hablar. Estas situaciones dificultan considerablemente la vida de las personas con 
autismo y también la de sus familias.  
La gente con Síndrome de Asperger percibe el mundo de modo diferente a como 
lo perciben todos los demás. Nos encuentran a los demás extraños y confusos. El modo 
en que perciben el mundo tiene sentido para ellos y tiene algunos aspectos que son 
admirables, pero a menudo les lleva a conflictos con los modos de pensar, sentir y obrar 
convencionales (es decir, mayoritarios). Ellos no pueden cambiar y a menudo no quieren. 
Sin embargo, sí necesitan ayuda para hallar modos de adaptarse al mundo como es, en 
orden a utilizar constructivamente sus especiales destrezas, a comprometernos con sus 
intereses especiales sin llegar a conflictos con los demás, y a conseguir, tanto como sea 
posible, algún grado de independencia durante la vida adulta y algunas relaciones sociales 
positivas. 
“siempre me he sentido muy solo, aunque en realidad no lo esté ...siento que a 
veces yo tengo la razón aunque sea el único de mil que piensen diferente… nadie puede 
entrar en mi mente y ver el caos y desorden que tengo en mi cabeza… hay sensaciones 
físicas constantemente en el transcurso del día que me molestan demasiado… incluso al 
nivel de alterarme, he leído en Internet que eso también es un rasgo de los que llevan el 
síndrome de asperger, sensaciones tan simples como por ejemplo, el sentir mis pies 
descalzos tocando una sábana o por ejemplo... tener las uñas cortas...” (Damián Pérez, 15 
años, Seminario “Síndrome de Asperger, un pensar diferente”, 5/9/2003) 
Este síndrome está incluido dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo 
(TGD) y está considerado un Trastorno de Espectro Autista (TEA). Las personas con este 
trastorno presentan unas características concretas dentro de los TEA (Wing, 1981): sin 
retraso en la adquisición de habilidades lingüísticas, estilo de discurso pedante, desarrollo 
precoz del vocabulario, intereses obsesivos, preferencia por la compañía de adultos, 
mandones y controladores, anomalías en el comportamiento social, tendencia a la 
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repetición, gran capacidad de atención, excelente memoria, coeficiente intelectual en la 
media o por encima de la media. Dentro de la triada de Wing, el Síndrome de Asperger 
se situaría en el nivel de mejor funcionamiento y pronóstico dentro de los TEA (Cabo 
González y Morán Velasco, 2011). 
El trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PDDNOS) es un 
desorden neurológico que afecta el funcionamiento del cerebro en áreas como la 
comunicación, tanto verbal como no verbal, en la interacción social y en el 
comportamiento. Los niños con este trastorno tienen dificultades para iniciar o mantener 
una conversación, repiten palabras al hablar y no se interesan por entablar conversaciones. 
En la interacción social, no se relacionan con otras personas, no pueden expresar o 
compartir sentimientos y tienen dificultades para entender cuando alguien está enfadado. 
Presentan patrones de conducta, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y 
estereotipadas (Morales, 2009). Además suelen mostrar pánico, nerviosismo y ansiedad 
frente a las variaciones en sus rutinas así como coger rabietas. La línea que separa el 
autismo del PDD-NOS es confusa. Según el DSM-IV (2002) se debe utilizar la etiqueta 
de diagnóstico de PDD-NOS cuando existe una disminución severa y generalizada del 
desarrollo de la interacción social recíproca, en las habilidades de comunicación verbal y 
no verbal, o se desarrolla un comportamiento, intereses y actividades repetitivas y 
aparentemente sin sentido.  
El Trastorno desintegrativo de la infancia también conocido como Síndrome de 
Hedller o psicosis desintegrativa, se caracteriza por una marcada regresión en diversas 
áreas de funcionamiento, tras al menos, dos años de desarrollo normal. Se manifiesta 
como un deterioro a lo largo de varios meses del funcionamiento intelectual, social y 
lingüístico en niños de 3 y 4 años que previamente presentaban niveles normales en estas 
funciones. El diagnostico se da por anormalidades en la alteración de la interacción social, 
en la comunicación o en patrones de comportamiento y por la pérdida clínicamente 
significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los 10 años de edad) en por 
lo menos dos de las siguientes áreas: lenguaje expresivo o receptivo, habilidades sociales 
o comportamiento adaptativo, control intestinal o vesical, juego o habilidades motoras. 
Difiere del trastorno autista en el momento de inicio, en el curso clínico y en la 
prevalencia y, contrariamente a él, existe un período temprano de desarrollo normal 
(DSM-IV). 
El síndrome de Rett fue descrito en una publicación alemana en 1966 por el doctor 
Andreas Rett tras estudiar a 22 niñas en su consulta de Viena, sin embargo su artículo 
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tuvo una escasa circulación y no recibió la atención merecida. A finales de 1983, el doctor 
sueco Bengt y otros colegas franceses y portugueses presentaron una revisión de 35 casos 
del síndrome de Reet en una revista de gran difusión, lo que supuso el inicio de un interés 
creciente por este síndrome. Es un trastorno que se da en niñas, cuyo desarrollo es normal 
hasta entre seis y dieciocho meses de edad. Tras un período de estancamiento o regresión 
durante el cual la niña pierde el uso de las capacidades manuales y empieza a realizar 
movimientos repetitivos con las manos que llegan a ser estereotípicos, el desarrollo 
intelectual se retrasa severamente. En este punto muchas niñas son diagnosticadas con 
autismo o parálisis cerebral pero el comportamiento autista disminuye con la edad y el 
comportamiento se torna afectuoso y de rostro expresivo. Los criterio principales para su 
diagnóstico son: la ausencia o reducción de habilidades manuales, perdida del lenguaje, 
perdida de las habilidades para comunicarse, desaceleración del crecimiento cefálico y 
estereotipias manuales (Kwon, 2011). Se diferencia del trastorno desintegrativo de la 
infancia en que en el síndrome de Rett el deterioro ocurre más precozmente y se dan las 
típicas estereotipias de las manos.  Difiere del autismo en que solo se da en personas del 
sexo femenino y en el período de desarrollo normal previo a las primeras manifestaciones 
patológicas. Además en el síndrome de Rett aparecen varias alteraciones que no están 
presentes en el autismo: desaceleración del crecimiento del perímetro craneal, pérdida de 
habilidades de movimientos poco coordinados del tronco o de la marcha, movimientos de 
hiperventilación y estereotipias manuales características (Cuxart, 2000). 
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 Cuadro. Factores diferenciadores de los TEA de acuerdo con las definiciones de la 
DSM-IV y CIE-10 
 
Fuente: Martos, 2001 
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A) Niveles de funcionamiento de los niños con autismo 
 
Nivel alto: Los niños con nivel alto de autismo tienen capacidad intelectual para 
el aprendizaje académico aunque su lenguaje verbal y gestual es deficiente o mal 
estructurado. Consiguen comunicarse pero es posible que no inicien o mantengan una 
conversación. Presentan algunas actitudes obsesivas e inflexibles tanto en su conducta 
como en su proceso de pensamiento. Muestran cierto nivel de juego simbólico y funcional 
y desarrollan habilidades sociales por lo que pueden llegar a integrarse a una escuela 
regular.  
Nivel medio: Presentan características autísticas más pronunciadas de forma que 
su relación con su entorno se ve limitada por sus dificultades lingüísticas y por su 
conducta estereotipada y auto-estimulatoria. Tienen un vocabulario repetitivo y poco 
comunicativo, su forma de relación es extraña o inusual, aunque pueden tener períodos 
de contacto social, su juego es de tipo sensorio-motor, logran aprender actividades 
cotidianas y hábitos de auto-cuidado. En general, su desarrollo cognitivo será más 
elemental.  
Nivel bajo: Es el nivel de autismo más grave. Los niños de este nivel presentan 
ausencia de lenguaje, una conducta desorganizada, repetitiva y auto-estimulatoria en 
forma persistente. Además, pueden aparecer comportamientos auto-agresivos. Los niños 
con este grado de autismo se muestran indiferentes a la relación con los demás y su 
capacidad de aprendizaje es muy baja. (Pérez Alvarez et al., 2013) 
B) Causas y pronóstico de los TEA 
“Lo que más he valorado es que me digan la verdad aunque eso incluya que el 
autismo no se cura” (Madre de una niña de 5 años con autismo, Valladolid) (Bohórquez 
Ballesteros et al., 2007). 
La naturaleza y la cura de los TEA han sido objeto de intensos debates en las 
últimas décadas. Todavía no se conocen con seguridad todas las causas de este trastorno 
pero existe evidencia sólida de que los factores genéticos son una de las principales causas 
subyacentes de los TEA. Con Bettelheim y Tinbergen se exploraron las causas 
psicológicas del autismo, sin embargo numerosas investigaciones biomédicas han 
demostrado que el autismo tiene también un claro componente genético y la teoría 
genética del autismo está actualmente consolidada. Las investigaciones realizadas 
apuntan que alrededor de 12 o más genes, ubicados en diferentes cromosomas, podrían 
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estar involucrados en el autismo (NICHD, 2005). Algunos genes aumentan el riesgo de 
que una persona desarrolle autismo (susceptibilidad), otros causan síntomas específicos 
o determinan su severidad. También hay que tener en cuenta los factores ambientales, 
como los virus, que pueden desempeñar un papel en el autismo. Asimismo se han 
considerado factores neurológicos, infecciosos, metabólicos e inmunes. Probablemente 
el autismo tenga muchas causas ya que es un trastorno complejo y presenta síntomas muy 
diversos en las diferentes personas.  
El autismo ocurre en todos los grupos raciales, étnicos y sociales por igual, sin 
embargo se han identificado tres grupos que tienen más probabilidades de padecer 
autismo:  
Los varones: tienen una probabilidad entre tres y cuatro veces mayor que las niñas 
de desarrollar autismo (Volkmar, 1993; McLennen, 1993; Lingam, 2003; Honda, 2005). 
Sin embargo las personas con autismo del sexo femenino suelen estar más afectadas que 
las del sexo masculino de forma que hay muy pocas mujeres con autismo de “nivel alto” 
(Cuxart, 2000). Las causas de la mayor preponderancia masculina y la mayor gravedad 
de los casos femeninos no se conocen pero, como señala Cuxart (2000), representan 
notables argumentos en favor de la teoría genética del autismo.  
Otros argumentos significativos en favor de la teoría genética del autismo son: 
Los hermanos de las personas con ASD: las familias que tienen un hijo con ASD 
presentan entre un 2 y un 8 por ciento de posibilidad de que otro hijo también tenga un 
ASD (Constantino, 2010; Carayol, 2011).  
Las personas con otros trastornos específicos del desarrollo: es común que 
personas con el síndrome del cromosoma X frágil,  con retraso mental o con esclerosis 
tuberosa presenten autismo.  
 
C) Pronóstico del autismo 
En la actualidad, no existe cura para el autismo pero en ocasiones se observa una 
progresión en los niños con TEA de forma que ya no muestran el síndrome completo de 
autismo cuando son mayores. Un diagnostico precoz e intervenciones realizadas desde 
los primeros años de vida tienen más probabilidad de producir efectos positivos en el 
desarrollo de habilidades en las personas con autismo (Dawson, 1997;  Greenspan, 1997; 
Smith, 1998; Hurth, 1999). 
Hay que tener en cuenta también que los TEA no se pueden ver solo aludiendo a 
las discapacidades que presentan las personas que los padecen. En los últimos años 
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numerosos autores han hecho hincapié en los aspectos positivos y las fortalezas de estos 
trastornos. De la Iglesia y Olivar (2005) definieron diversos “puntos fuertes” de las 
personas con TEA: 
 Ingenuidad, honestidad, nobleza, carencia de maldad, intereses ocultos o doble 
sentidos. 
 Lealtad y fidelidad incondicional. 
 Memoria facial y de los nombres de las personas que conocen. 
 Seriedad. Sentido del humor sencillo. 
 Sinceridad. 
 Objetividad en sus calificaciones e impresiones sobre el resto de las personas. 
 Voluntariedad: perseverancia en el punto de vista que consideran correcto. 
 Puntuales.  
 No pierden tiempo en conversaciones sociales. Conversaciones funcionales. 
 
D) Prevalencia de los TEA 
En 2002, Wing y Potter informan que desde finales de los noventa los estudios 
epidemiológicos se han incrementado y constatan un aumento en la incidencia de autismo 
en niños en edad preescolar (posiblemente como consecuencia de un diagnóstico 
temprano) y un aumento en las tasas de prevalencia en diferentes edades con valores de 
hasta el 60 por 10.000. Rice y col. (2007) compararon las tasas de prevalencia de los años 
2002 y 2006 constatando un aumento en la prevalencia de los trastornos  de espectro 
autista entre niños de 8 años. No descartaron la posibilidad que se tratase de un aumento 
de la prevalencia en toda la población por lo que propusieron considerar estos trastornos 
como un problema de salud pública urgente. Los estudios de Fombonne (2009) indican 
que en las últimas décadas se ha producido un aumento en la prevalencia del autismo por 
varias causas como la ampliación del concepto de espectro autista, la ampliación de los 
criterios diagnósticos, la creación de servicios especializados y un mejor conocimiento 
de la patología, sin descartar otros factores como la posibilidad de una aumento real del 
número de afectados.  
Como hemos indicado, se han considerado diferentes posibilidades para explicar 
este aumento de la prevalencia de los trastornos de espectro autista. Entre las causas 
ambientales se ha considerado la posibilidad de que la vacuna triple vírica (MMR: contra 
el sarampión, las paperas y la rubéola), los productos químicos tóxicos o los metales 
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pesados puedan causar autismo (Windham y col. 2006). Sin embargo, como señalan 
Fombonne (2001) y Artigas (2010) ninguno de estos factores ha sido confirmado 
mediante una investigación científica independiente, es más, Fombonne y Chakrabarti 
(2001) descartan la vacuna triple vírica o la exposición a niveles altos de timerosal (hasta 
2004 presente en España en algunas vacunas aunque en dosis no nocivas para la salud) 
como causas de los TEA.  
Respecto a las causas aplicables a la metodología empleada, cabe destacar los 
estudios de Arehart-Treichel (2005) y Kogan et al. (2009) que encontraron que el aumento 
de las tasas de prevalencia se debía a la mejora en la detección temprana y a la 
disminución de la edad del diagnóstico. También Parner et al. (2008) relacionaron el 
aumento del autismo con un diagnóstico más temprano consiguiendo inflar la tasa de 
prevalencia de autismo en niños pequeños en las cohortes más recientes en comparación 
con las de más edad. Por otro lado diversos estudios (Croen el al., 2002; Arehart-Treichel, 
2005; Gillbert et al. 2006; Barbaresi et al. 2009) señalan que los cambios en los criterios 
diagnósticos y la ampliación del concepto de TEA serían responsables en parte del 
aumento de la prevalencia de este tipo de trastornos y algunos como Croen et al. (2002) 
cuestionan el aumento real de la prevalencia. Una gran mayoría de autores (Baker, 2002; 
Charman, 2002; Grether et al. 2009, Kogan et al., 2009) considera que la metodología 
empleada para la detección y el diagnóstico del autismo ha mejorado mucho así como la 
concienciación social frente a los TEA (Charman, 2002, Fmbonne, 2009). 
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1.3. Diagnóstico del autismo 
El autismo es un trastorno neurobiológico del desarrollo. Por lo general empieza antes de 
los tres años, en el período del desarrollo, por lo que a veces se clasifica como una 
discapacidad del desarrollo. Las primeras señales del autismo se pueden detectar a partir 
de los ocho meses de edad pero generalmente no es hasta los 18 meses cuando se pueden 
observar varios síntomas del autismo relacionados con el comportamiento como los 
problemas de contacto visual, falta de respuesta al ser llamado por el nombre o problemas 
con la comunicación no verbal y el lenguaje. Sin embargo, la edad promedio en que 
actualmente se diagnostica el autismo es a los tres años ya que, aunque otras señales 
pueden haber estado presentes desde bastante antes, es el retraso en el habla a los dos 
años lo que suele llamar la atención de los padres (Cuxart, 2000; Zapella, 2006, Landa y 
Garret-Mayer, 2006). 
La Clasificación Internacional del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales “DSM-IV-TR” (APA, 2000) y la Clasificación Internacional de la 
Deficiencia Mental “CIE-10” (OMS, 1992) afirman que los trastornos generalizados del 
desarrollo (TGD) se caracterizan por una perturbación grave y generalizada de varias 
áreas de desarrollo: habilidades para la interacción social, habilidades para la 
comunicación o la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas.  
 
Para diagnosticar el autismo han de existir tres rasgos básicos (Baron-Cohen, 
2012, p.41):  
 
 Problemas para la comunicación social. 
 Intereses obsesivos. 
 Conducta repetitiva.  
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Siguiendo las descripciones de Rutter y Kanner se pueden desdoblar estos rasgos 
en tipos de conducta específicos: 
 
Dificultad de relación social: 
 Total ausencia de interés por los demás. 
 Contacto visual atípico: o apenas lo establecen o miran a los demás durante 
demasiado tiempo, invadiendo su especio personal. 
 Falta de reciprocidad (no saben esperar su turno para hablar. No entran en el 
diálogo, sólo articulan monólogos) 
 Prefieren estar solos. 
 Dificultades para anticipar cómo se sentirá alguien o lo que podría pensar. 
 Dificultades para saber cómo reaccionar ante la actitud de los demás. 
 Dificultades para interpretar las expresiones emocionales del rostro, voz o 
postura de los demás. 
 Dificultades para aceptar que no hay una única perspectiva correcta, sino 
muchas. 
 Anomalías en la comunicación: 
 Habla repetitiva (repiten frases, si bien es un rasgo más típico del autismo 
clásico que del síndrome de Asperger) 
 Neologismos: utilizan palabras idiosincráticas en vez de los términos 
convencionales (un rasgo también más propio del autismo clásico) 
 Entienden lo se les dice literalmente. 
 Retraso en la adquisición de habilidades lingüísticas (rasgo del autismo 
clásico) 
 Utilizan el lenguaje de forma inapropiada en contextos sociales (anomalías 
pragmáticas) 
 
Conductas repetitivas e intereses obsesivos: 
 Aleteo con las manos (Más típico del autismo clásico) 
 Giros sobre sí mismos (Más típico del autismo clásico) 
 Intereses obsesivos (por ejemplo, tocarlo todo, coleccionar piedras o 
mariquitas, reunir información sobre determinado tema, etc.) 
 Alinear las cosas. 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
48 
 
 Hacer girar las ruedas de un coche de juguete; les hipnotizan los objetos que 
giran (como la lavadora, las aspas de un ventilador, un molino) 
 Conducta muy repetitiva. 
 Rabietas ante los cambios. 
 Habilidades aisladas o isletas de inteligencia. 
 Una memoria fuera de lo habitual. 
 Necesidad de que las cosas se repitan de forma idéntica. 
 
Otros rasgos:  
 Dificultades de aprendizaje en ciertos campos y un coeficiente intelectual por 
debajo de la media (en el caso del autismo clásico) 
 Alto riesgo de epilepsia (en el autismo clásico) 
 Autolesiones (en el autismo clásico) 
 Hipersensibilidad a los sonidos, texturas, sabores, olores y temperatura. 
(Baron-Cohen, 2012, pp. 41-43) 
 
Según el DSM-IV las características asociadas al síndrome autista son:  
 Retardo Mental (75%, generalmente moderado) 
 Perfil de habilidades difásico 
 Nivel de lenguaje receptivo menor que comprensivo 
 Hiperactividad 
 Corto período de atención 
 Impulsividad 
 Agresividad 
 Conductas autoagresivas 
 Rabietas, particularmente en niños pequeños 
  
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
49 
 
Según el DSM-IV para darse un diagnóstico de autismo deben cumplirse seis o 
más manifestaciones del conjunto de trastorno de la relación, de la comunicación y de la 
flexibilidad (cumpliéndose como mínimo dos elementos del primero, uno del segundo y 
uno del tercero): 
 
 Trastorno cualitativo de la relación 
 Trastorno importante en muchas conductas de relación no verbal (mirada a los 
ojos), expresión facial, posturas corporales y gestos) 
 Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a compartir placeres, intereses 
o logros con otras personas (señalar o mostrar objetos de interés) 
 Falta de reciprocidad social o emocional 
 Trastorno cualitativo de la comunicación 
 Retraso o ausencia completa del desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta 
compensar con medios alternativos de comunicación) 
 En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de iniciar 
o mantener conversaciones. 
 Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje 
idiosincrásico. 
 Falta de juego de ficción espontáneo y variado, o de juego de imitación social 
adecuado al nivel evolutivo. 
 Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetitivos y estereotipados, 
expresados como: 
 Preocupación excesiva por un foco de interés restringido y estereotipado, anormal 
por su intensidad o contenido. 
 Adhesión aporreantemente inflexible a rutinas o rituales específicos y no 
funcionales. 
 Estereotipias motoras repetitivas (sacudidas de manos, retorcer los dedos, 
movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.) 
 Preocupación persistente por partes de objetos.  
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Según el CIE-10, los criterios diagnósticos del trastorno autista son: 
 
Alteración cualitativa en la interacción social recíproca (manifestado en al menos 
tres de las siguientes áreas): 
 Incapacidad para utilizar la mirada, la postura corporal, la expresión facial y el 
gesto para regular adecuadamente la interacción. 
 Incapacidad para desarrollar (de modo adecuado a la edad mental y a pesar de 
contar con ocasiones numerosas para ello) relaciones entre iguales que supongan 
compartir intereses, actividades y emociones mutuas. 
 Escasa frecuencia de la conducta de buscar y utilizar a otras personas como apoyo 
o para recibir afecto en momentos de tensión o malestar y/o ofrecer apoyo y afecto 
a otros cuando muestran malestar o infelicidad. 
 Carencia de alegría compartida a partir del placer vicario causado por la felicidad 
de otras personas y/o búsqueda espontánea de compartir su propia alegría 
relacionándose con los demás. 
 Carencia de reciprocidad socioemocional, evidenciada mediante las respuestas 
disfuncionales o desviadas a las emociones de las demás personas; y/o carencia 
de modulación de la conducta de acuerdo al contexto social; y/o integración 
socioemocional y conductas comunicativas escasas. 
 
Alteración cualitativa de la comunicación (dos de las siguientes áreas): 
 Demora o carencia total de lenguaje hablado que no se acompaña de un intento de 
compensar mediante el uso de los gestos o la mímica como modelos alternativos 
de comunicación. 
 Relativa incapacidad para iniciar o mantener el intercambio conversacional. 
 Empleo repetitivo y estereotipado del lenguaje y/o uso idiosincrásico de las 
palabras y frases. 
 Anomalías en el tono, énfasis, ritmo y entonación del habla. 
 Carencia de juego simbólico espontáneo. 
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Patrones de conducta, intereses y actividades limitados, repetitivos y 
estereotipados (dos de las siguientes áreas): 
 Constante preocupación por los patrones de interés limitados y estereotipados. 
 Apegos específicos hacia objetos inusuales. 
 Adhesión aparentemente compulsiva hacia rutinas y rituales disfuncionales y 
específicas. 
 Manierismos motores estereotipados y repetitivos. 
 Preocupación por partes de objetos o elementos no funcionales de los materiales 
de juego. 
 Malestar a causa de cambios en detalles del entorno menores, no funcionales. 
 
Sintomatología asociada 
Entre los síntomas asociados al autismo cabe destacar la deficiencia mental que 
afecta aproximadamente al 75% de la población autista. De hecho, la mayoría de los 
autistas presentan un coeficiente intelectual dentro de los límites de la deficiencia mental. 
Los estudios epidemiológicos sitúan el CI medio de la población autista en 50 puntos (en 
contraste a los 100 de la población normal). Otros síntomas secundarios frecuentes son: 
hiperactividad (infancia), hipoactividad (adolescencia y edad adulta), humor lábil, baja 
tolerancia a la frustración, crisis de agitación, impulsividad, autoagresividad, 
heteroagresividad, respuestas paradójicas a estímulos auditivos, alteraciones del sueño, 
trastornos de alimentación y crisis epilépticas (20-25% de la población total (Cuxart, 
2000). 
El diagnóstico de autismo necesita una evaluación clínica que incluye las 
siguientes instancias: 
 Evaluación neurológica. 
 Evaluación neuropsicológica. 
 Evaluación neurolingüística. 
 Estudios complementarios: estudios cromosómicos – para descartar el 
síndrome X frágil-, estudios neurofisiológicos y de neuroimagen –
tomografía axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RM), 
espectroscopia, magnetoencefalografía...  
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Además de la valoración clínica, la gravedad y la extensión de los síntomas del 
autismo puede ser medida con algunas de las escalas que existen para este fin como la 
Autistic Behaviour Checklist (ABC), la Chilhood Autism Rating Scale (CARS) o la 
Echelle d’Evaluation du Comportement Autistic (ECA). También se tiene en cuenta el 
componente evolutivo del trastorno: si tiene un decurso estable o si tiene períodos de 
agravamiento transitorio de los síntomas.  
 
Instrumentos para la evaluación de los TEA  
Figura. Instrumentos para la evaluación de los TEA.  
Pruebas para evaluar el estado general 
Aspecto a evaluar Instrumentos 
Grado de desarrollo Guía Portage 








Problemas neurológicos Entrevista con los padres 
Examen por neuroimagen 
Batería neuropsicológica 
Nivel de interación social Entrevista con los padres 
 
Pruebas para evaluar las características autistas 
Aspecto a evaluar Instrumentos 
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Pruebas de lenguaje 
Aspecto a evaluar Instrumentos 
Desarrollo del lenguaje Escala MacArthur (CDI) 
Fonología Prueba fonológica Bosch 




















Fuente: Clasificación según Universidad de Murcia 
 
El CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) es una prueba de detección temprana 
de problemas del espectro autista. Se enfoca a establecer la existencia de indicadores 
psicológicos de riesgo de autismo en niños de 18 meses. Se aplica entre 20 y 30 minutos 
y no se comercializa ya que se ofreció en un manual en inglés. Consta de dos apartados 
con un total de 14 ítems: en el primero se pregunta a los padres sobre si el niño se interesa 
por otros niños, si utiliza gestos para señalar o si interactúa con ellos de manera apropiada; 
en el segundo, el médico o evaluador presenta varias situaciones al niño relacionadas con 
el lenguaje y el juego imaginativo para comprobar sus reacciones. El test establece un 
grado de riesgo de sufrir autismo por lo que es una prueba de screening que alerta sobre 
problemas potenciales pero el diagnostico de autismo debe confirmarse con otras pruebas 
más completas.   
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El Cuestionario de comunicación social (SCQ) 
Es un instrumento de screening para evaluar de forma rápida las capacidades de 
comunicación y de relación social de niños que pudiesen padecer algún TEA. 
Relacionado con el ADI-R que permite hacer un análisis más profundo de los síntomas. 
 
La Entrevista diagnóstica de autismo (ADI-R) 
Se trata de una entrevista semi-estructurada que permite una evaluación  detallada 
de niños o adultos que muestren un posible trastorno del espectro autista. Su aplicación 
dura unas dos horas y se puede realizar a partir de los dos años. Está formado por 39 ítems 
que evalúan el lenguaje y la comunicación, las interacciones sociales recíprocas y los 
comportamientos estereotipados y repetitivos.  
 
La escala CARS (en español: Escala de Valoración del Autismo Infantil, EVAI) 
El CARS es una de las escalas más empleadas y fiables para identificar a niños con 
autismo y a distinguirlos de los niños con dificultades de desarrollo que no tienen autismo.  
Es un instrumento breve sobre comportamiento que se puede aplicar a partir de los 2 años 
y consta de 15 ítems, cada uno centrado en una característica o comportamiento típico del 
autismo. Fue desarrollada para identificar el autismo así como para describir 
cuantitativamente la severidad del trastorno. Los niveles de autismo se clasifican según 
la puntuación obtenida: 
 De 15 a 29.5: comportamiento no autístico 
 De 30 a 36.5: autismo leve a moderado 
 De 37 a 60: autismo moderado a severo 
La escala CARS es una escala de medición bien establecida para el autismo. Su 
coeficiente interno de fiabilidad es .94 y su coeficiente de fiabilidad de correlación es .71. 
El coeficiente de correlación test-retest es .88.  
 
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) 
Es una escala observacional semi-estructurada que se emplea para evaluar 
posibles casos de autismo en pacientes de todas las edades y competencias lingüísticas. 
Plantea diversas actividades que generan un contexto controlado en el que el evaluador 
observa los comportamientos sociales y comunicativos relacionados con el autismo. Entre 
las actividades que se plantean están el juego libre, tareas de construcción con bloques, 
responder a nombres, imitar una tarea después de ver un modelo, etc. Se compone de 
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cuatro módulos de actividades que se aplican según la edad y las capacidades lingüísticas 
del paciente: 
 Módulo 1: para niños que no dominan la etapa de primeras frases 
 Módulo 2: para niños que ya dominan las primeras frases pero que no 
tienen la fluidez verbal completamente desarrollada 
 Módulo 3: para niños con el lenguaje completamente adquirido 
 Módulo 4: para adolescentes y adultos 
 Prueba de diagnóstico ACACIA 
Fue diseñada por investigadores españoles. Evalúa problemas de autismo en niños 
a partir de 2 años. Se enfoca a niños con escasas o nulas competencias en el lenguaje 
expresivo funcional y con una edad mental inferior a 36 meses. Presenta situaciones que 
impliquen estrategias sociales básicas como las instrumentales o las de anticipación. Se 
plantean diez situaciones de interacción estructurada (muestra de juguetes, muestra de 
comida, juegos interactivos, etc.) que se graban en video y ocupan unos 15 minutos. Las 
grabaciones se interpretan mediante una guía que se centra en aspectos como la sonrisa 
del niño, el uso funcional de objetos, el nivel comunicativo, la interacción social mostrada 
o el tipo de juego. 
 
Inventario del Espectro Autista (IDEA) 
Tiene por objetivo valorar la severidad y profundidad de los rasgos autistas que 
presenta una persona. Está dirigido a niños a partir de los cinco años. Evalúa doce 
características: relación social, atención conjunta, capacidad afectiva y de inferencia de 
los estados mentales, funciones comunicativas, lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, 
competencia de anticipación, flexibilidad mental, sentido de la actividad propia, 
imaginación, imitación y capacidad de crear significantes.  
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1.4 Bases neurobiológicas del autismo 
Cognitivamente el autismo se ha construido como un trastorno que envuelve déficits 
fundamentales en la coherencia central (Frith, 1989), en la función ejecutiva (Ozonoff et 
al., 1991) y en la función empática (Baron-Cohen et al., 1985; Baron-Cohen, 2002). 
Anatómicamente las anormalidades se han localizado en el cerebelo y en el bulbo 
raquídeo (Hashimoto et al., 1995), en el hipocampo y en la amígdala (Aylward et al., 
1999) y en los lóbulos frontales (Curchesne et al., 2001; Sparks et al., 2002; Aylward et 
al., 2002) así como en otras estructuras neocorticales. Sin embargo, el autismo no puede 
entenderse como una lesión en un cerebro por lo demás normal y completamente 
desarrollado sino que ha de enfocarse como una propiedad emergente de las interacciones 
entre varias regiones y funciones cerebrales (Jonson et al., 2002). Belmonte et al (2004) 
señalan que el claro número de factores de susceptibilidad genéticos y los que han sido 
relacionados con el autismo implican que el autismo admite un alto grado de convergencia 
entre los factores primarios de sesgo y las disfunciones básicas. En la base del autismo 
existe una alteración neurobiológica que puede variar de naturaleza en los diversos casos 
pero que deja clara su frecuente asociación con el retraso mental, con la epilepsia y con 
varios síndromes neurológicos (Zapella, 2006, pp. 11 y 30). 
El 60% de concordancia para el diagnóstico del autismo en gemelos idénticos 
indica que existen tanto factores medioambientales como predisposiciones genéticas en 
el autismo. Stamou, Streifel, Goines et al. (2013) apuntan a que las vulnerabilidades 
genéticas heredables pueden amplificar los efectos adversos provocados por exposiciones 
medioambientales si los factores genéticos y ambientales convergen para desregular los 
mismos sistemas de señalización en momentos críticos del desarrollo. Por lo tanto, 
proponen como estrategia para identificar los factores de riesgo para los TEA analizar los 
factores ambientales que modulan los mismos caminos de señalización que los genes 
susceptibles a los TEA. En este sentido apuntan que  avances recientes en definir la 
patología molecular y celular de los TEA parecen indicar patrones alterados de 
conectividad neuronal en el cerebro en desarrollo como la base neurobiológica de estos 
trastornos.  
Autores como Bauman y Kemper encontraron cambios neuropatológicos en el 
sistema límbico (hipocampo, amígdala, cuerpo mamilar, giro cingulado anterior y núcleo 
del septo) y en los circuitos cerebelosos de los cerebros de pacientes con TEA, por lo que 
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se ha postulado una posible reducción del desarrollo madurativo del sistema límbico. 
Respecto al cerebelo se halló una disminución del número de células de Purkinje, pero el 
núcleo olivar inferior no mostró la pérdida neuronal retrógrada esperada por lo que se 
postula que lo sucedido en el cerebro de individuos con autismo ocurre hacia las 30 
semanas de edad gestacional intrauterina, antes de que se establezca la conexión entre la 
oliva y las células de Purkinje. En 2013 McGrath, Johnson, O'Hanlon et al.  realizaron un 
estudio con el objetivo de determinar si las anomalías de conectividad funcional estaban 
relacionadas con anomalías estructurales de la materia blanca en los TEA y examinar las 
relaciones entre la conectividad neuronal aberrante y  el comportamiento en los TEA.  
Encontraron que la patología estructural del cerebro podía contribuir a la conectividad 
funcional anormal y al procesamiento visoespacial atípico en los TEA. 
Entre los aspectos neuroanatomopatológicos del autismo cabe destacar: 
1. El peso del cerebro de los niños autistas menores de 12 años es mayor que el esperado 
para niños de la misma edad y sexo (Bailey y col. 1993). En autistas adultos Bailey y 
col. (1998) encontraron que el peso era levemente inferior (entre 100 y 200 gramos) 
que los esperados para la edad y el sexo.  
2. Anormalidades en el sistema límbico, cerebelo y oliva inferior. Los individuos 
autistas presentaban: menor tamaño neuronal; aumento del empaquetamiento de la 
densidad celular en el hipocampo, la amígdala, los cuerpos mamilares, el giro 
cingulado anterior y el núcleo del septo; afectación del desarrollo del árbol dendrítico 
del complejo hipocampal.  
3. Los estudios postmortem  en autistas indican que las anormalidades en el lóbulo 
frontal, podrían ocurrir en conjunción con anormalidades cerebelosas ya establecidas 
por lo que el desarrollo de ambas áreas podría estar ligado por una causa común como 
un defecto genético o interacciones anormales de ambas regiones (Mulas y col., 
2005). 
Así, los niños autistas pasan por una fase de hipercrecimiento cerebral en los 
primeros años de vida y su cerebro es, de promedio, más grande y más pesado que el de 
los niños sanos pero todavía se desconocen los motivos exactos de este hecho. También 
se observan diferencias en la estructura del cerebro: la amígdala (responsable de las 
respuestas emocionales y el reconocimiento de las emociones en los demás), el 
hipocampo (encargado de la memoria, el núcleo caudado) algunas zonas del cerebelo 
(responsables del cambio de atención y de la coordinación, juegan un rol de mediador y 
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modulador en algunos aspectos del aprendizaje y de la conducta afectiva) son, por lo 
general, más pequeños en autistas.  
En el año 2013 Watanabe et al. encontraron evidencia neurobiológica de los 
efectos beneficiosos de la oxitocina en los déficits sociocomunicativos de los TEA. La 
oxitocina intranasal permitió a los participantes hacer juicios basados en información no 
verbal con más frecuencia y con un tiempo de respuesta más corto. Durante el 
comportamiento mitigado, la oxitocina aumentó la actividad cerebral en la corteza 
prefrontal media. Además, la oxitocina aumentó la coordinación funcional en el área y la 
magnitud de estos efectos neuronales fue predictiva de los efectos sobre el 
comportamiento. Según los autores estos resultados proporcionan la primera evidencia 
neurobiológica de los efectos beneficiosos de la oxitocina en los déficits 
sociocomunicacionativos de los TEA y nos dan la cuenta inicial de los efectos 
beneficiosos del neuropéptidosobre los mecanismos neurobiológicos subyacentes.  
También en este  mismo año Lisa Parr (2014) realizó un estudio sobre los efectos 
de la oxitocina intranasal en los monos Rhesus. Partía de la hipótesis de que los individuos 
con autismo carecen de motivación para responder a los estímulos sociales porque no les 
resultan implícitamente satisfactorios y, por lo tanto, cualquier droga que pudiera 
aumentar la calidad de satisfacción del estímulo social podría tener un impacto importante 
en el tratamiento del autismo y en otros trastornos sociales. Examinó el potencial de la 
oxitocina para mejorar el aprendizaje con recompensa social en comparación con 
recompensas no sociales. Encontró que la oxitocina mejoraba el aprendizaje social de los 
monos rehus al incrementar las emociones sociales positivas.  
Por su parte, Emberti et al. (2014) investigaron la relación de las cesáreas, el parto 
inducido y la regulación de oxitocina con los TEA. Estos autores postularon que algunos 
mecanismos epigenéticos y neurobiológicos podrían ser la base de esta relación. Según 
estos autores varias observaciones sugieren la existencia de una desregulación epigenética 
en los TEA, lo que plantea la cuestión de la incidencia de los factores medioambientales 
en las modificaciones epigenéticas. Estas desregulaciones epigenéticas en algunos 
sistemas neuropéptidos del cerebro podrían tener un papel en los trastornos de 
comportamiento de los TEA. Las alteraciones perinatales de la oxitocina también podrían 
tener efectos a largo plazo en el desarrollo de los comportamientos sociales. Dentro del 
período perinatal, diversos procesos, como la infusión pitocina o una cesárea, pueden 
alterar el equilibrio de oxitocina en el recién nacido; la desregulación de oxitocina 
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entonces podría interactuar con factores genéticos, lo que podría conducir en última 
instancia al desarrollo de trastornos del espectro autista. 
Autores como Wee et al., también en el año 2014, propusieron un nuevo enfoque 
para identificar los TEA utilizando patrones morfológicos regionales e interregionales 
derivados de imágenes obtenidas por resonancia magnética. Aplicando esta técnica 
encontraron que el cerebro autista tiene un patrón de asimetría significativo hacia la 
derecha, particularmente en las áreas auditiva y del lenguaje. Estos autores explican que 
estos resultados están en consonancia con el hecho de que los TEA son trastornos 
relacionados con el desarrollo neurológico del comportamiento y del lenguaje. Como 
señalan Mody, Manoach y Guenther (2013) son numerosos los estudios que han 
examinado las bases cerebrales del autismo pero pocos los que han estudiado las bases 
neurobiológicas del habla y del lenguaje en niños con TEA. Según estos autores las 
nuevas técnicas en neuroimagen han permitido determinar que los niños con TEA 
presentan una activación y una conectividad estructural y funcional reducida en el 
lenguaje, junto con déficits en la reciprocidad social y en la motivación. Asimismo, 
también presentan una preferencia por la información visual sobre la verbal. Todos estos 
hallazgos parecen definir, afirman estos autores, un perfil neurobiológico para el cerebro 
con deficiencias en la comunicación social de los autistas.  
Ya en 2013 Van Veluw y Chance habían confirmado que el auto-reconocimiento, 
en contraste con el reconocimiento de las caras de los demás y la conciencia de los demás, 
implica una red que consta de vías nerviosas separadas y distintas, pero también incluye  
regiones de solapamiento en el córtex prefrontal de mayor orden en donde se pueden 
combinar estos procesos. Como señalan estos autores las perspectivas derivadas de la 
neurobiología de los trastornos como el autismo y la esquizofrenia son consistentes con 
esta idea.  
En este mismo año Wilson et al. (2013) llevaron a cabo un estudio de imagen por 
resonancia magnética funcional en padres de niños con TEA utilizando una tarea simple 
para comprobar el procesamiento fonológico implícito. En las condiciones que 
establecieron, en las que la exigencia era mayor en la recodificación fonológica, los 
padres mostraron mayores respuestas hemodinámicas que los controles en la red de 
regiones corticales implicadas en el procesamiento fonológico. Los padres exhibieron una 
mayor supresión de la respuesta inducida simple sugiriendo un procesamiento neuronal 
compensatorio. Se empleó también un test de repetición sin palabras utilizado en estudios 
previos con familiares. Las correlaciones entre esta medida y las medidas funcionales del 
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estudio de imagen por resonancia magnética también sugirieron un procesamiento 
compensatorio en los padres. Las regiones que exhiben respuestas atípicas en los padres 
incluían regiones implicadas previamente en alteraciones del espectro del lenguaje, y se 
encontró que exhibían anormalidades estructurales en un estudio sobre los padres. Los 
autores consideraron que los resultados obtenidos sugerían que el sustrato neurobiológico 
de los déficits fonológicos podía ser considerado un rasgo básico del fenotipo amplio del 
autismo. Sin embargo, apuntaron que estos resultados debían ser considerados 
preliminares. 
En un reciente artículo publicado en la revista Neuron, Tang et al. (2014) exponen 
sus hallazgos sobre el exceso de sinapsis neuronales de las personas con autismo. Las 
sinapsis conectan las neuronas y las comunican entre sí, por lo que un exceso de estos 
nexos puede tener efectos relevantes en el funcionamiento del cerebro. Durante la infancia 
se produce una explosión en la formación de sinapsis, especialmente en la corteza 
cerebral, pero en la adolescencia tardía se eliminan aproximadamente la mitad de estas 
sinapsis corticales en un proceso llamado “poda neuronal”.  
Tang et al. examinaron los cerebros de niños con autismo que habían muerto por 
otras causas -13 de entre dos y nueve años y otros 13 de entre 13 y 22 años- (con un grupo 
de control de 22 niños sin autismo). Los autores del estudio encontraron que hacia el final 
de la infancia (sobre los 9 años) el número de sinapsis se había reducido a la mitad en los 
cerebros de control mientras que en los cerebros de los niños con autismo sólo había 
disminuido un 16%. Además estos investigadores encontraron indicios de que el defecto 
de poda era causado por residuos celulares dañados ya que la vía de degradación 
(autofagia) que lleva a cabo la limpieza de esos residuos era muy deficiente. Una proteína 
llamada mTOR podría ser la responsable de la poda deficiente observada en personas con 
autismo.  Los autores de este estudio han comprobado que en roedores el funcionamiento 
del cerebro puede mejorarse con un medicamento, la rapamicina (antibiótico producido 
por un hongo de la isla de Pascua, Rapa Nui) que restablece la poda sináptica normal y 
mejora comportamientos similares a los comportamientos autistas. Sin embargo, este 
medicamento tiene efectos secundarios que pueden hacer inviable su uso en personas con 
autismo ya que disminuyen la eficacia del sistema inmunitario al ser tóxico para los 
glóbulos blancos. De todas formas este hallazgo es relevante ya que según Jeffrey 
Lieberman, Catedrático de Psiquiatría de la Universidad de Columbia, podría conducir a 
una nueva estrategia terapéutica. Según Alan Packer, científico senior de la Fundación 
Simons el estudio de Tang et al. (2014) representa un avance significativo en la 
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comprensión del cerebro de las personas con autismo (Columbia University Medical 
Center, 2014). 
 
1.5 Terapias para el tratamiento del autismo 
“Cuanto más sabes sobre el tema y sobre cómo puedes ayudar a tu hija vas estando menos 
preocupada y lo vas afrontando mejor” (Madre de una niña de 4 años con autismo, Ávila) 
(Bohórquez Ballesteros et al., 2007). 
 
En las últimas décadas, gran parte de la comunidad científica ha considerado de 
forma creciente que el autismo es un estado en el que el desarrollo psicomotor es alterado 
por razones neurobiológicas que se remiten a alteraciones congénitas del cerebro 
(Zapella, 2006, p. 77). De esto de deduce que el autismo no puede ser curado y tal vez 
nunca podrá serlo (Frith, 1994), sin embargo, si puede ser tratado mediante diversas 
intervenciones, tratamientos y terapias que mejoran la calidad de vida de los pacientes.  
El desarrollo de tratamientos para los TEA ha ido ligado a las hipótesis etiológicas 
del síndrome y también a las diversas corrientes de la psicología y la psiquiatría (Cuxart, 
2000). Desde la descripción del trastorno autista en 1943 y hasta mediados de los años 
sesenta, cuando se consideraba que las causas del autismo eran de tipo psicógeno y estaba 
en auge la psicología dinámica, las intervenciones terapéuticas se basaban en general en 
los principios del psicoanálisis. Se partía de la premisa de que el autismo era la expresión 
de un conflicto psicológico de origen temprano en el que los pacientes adoptaban un 
posición defensiva frente al mundo exterior que percibían como hostil. Como 
consecuencia las intervenciones se basaban en terapias orientativas que pretendían 
reconstruir la evolución dañada del niño. La evidencia demostró que este enfoque no era 
correcto ya que los síntomas del trastorno no se modificaban de forma significativa y los 
déficits cognitivos seguían inalterables. A partir de la década de los sesenta se 
desarrollaron con fuerza las técnicas de modificación de la conducta que se aplicaron 
también al autismo. Se dio una considerable atención a la reeducación del lenguaje 
mediante programas de imitación signada y vocálica con resultados bastante pobres. Sin 
embargo, el conductismo demostró que aunque los TEA no podían curarse, sí que era 
posible modificar algunas conductas de estos niños. Según los principios de análisis 
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funcional, las conductas de los seres humanos cumplen siempre una función para el sujeto 
que las emite y están condicionadas en parte por los antecedentes. Esta teoría posibilitó 
el desarrollo científico de programas individualizados de tratamiento en dos áreas: la 
instauración de nuevos repertorios conductuales y en la modificación o extinción de 
conductas negativas para el desarrollo individual del niño. Esto supuso una gran mejora 
para muchos niños autistas, pero no todos los problemas conductuales se pueden tratar 
exclusivamente mediante terapias psicológicas por lo que la psicofarmacología también 
ha adquirido un papel relevante (Cuxart, 2000). Cuxart (2000) enumera los principios 
generales de los tratamientos psicológicos y pedagógicos del autismo, elaborados sobre 
la experiencia de varias décadas de desarrollo de terapias para paliar los déficits autistas: 
 
a) Plantear objetivos funcionales tanto para el presente como para el futuro del niño: 
estos objetivos han de estar relacionados con las capacidades reales del niño y con sus 
necesidades. 
b) Diseñar un número razonable de objetivos: los niños con autismo pueden presentar 
una gran cantidad de alteraciones que pueden llevar a querer solucionarlo todo. Hay 
que señalar prioridades y establecer previsiones razonables. 
c) Realizar evaluaciones objetivas de los sujetos para diseñar los programas 
terapéuticos adecuados. Estas evaluaciones deben continuar a lo largo del proceso de 
aprendizaje para adaptar los objetivos y las estrategias a la evolución del individuo. 
d) Enseñar en contextos lo más naturales y variados posible. Para afrontar la dificultad 
de generalización de los niños con autismo conviene iniciar los aprendizajes en 
situaciones similares a las que tendrán que utilizarlos así como variar de contexto lo 
más posible.  
- Estructurar al máximo los procesos de aprendizaje, eliminando los 
estímulos superfluos y proporcionando las ayudas necesarias para lograr 
el mayor rendimiento posible: las personas con autismo tienen grandes 
dificultades para “filtrar” los estímulos, es decir, para diferenciar entre los 
relevantes de los accesorios por lo que resulta necesario que los ambientes 
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de aprendizaje no contengan un exceso de elementos. Además los 
individuos con autismo presentan una notable dificultad en 
- anticipar sucesos por lo que resulta conveniente estructurar al máximo los 
procesos de aprendizaje.  
- Elegir el tipo de centro de tratamiento en función de las características 
particulares del mismo y de las de propio sujeto.  
e) Trabajar conjuntamente con la familia. Los profesionales deben motivar a los padres, 
e incluso a los hermanos, para que participen activamente en el proceso de aprendizaje 
del niño autista, que ha de incluir un programa para el hogar. 
Hoy en día existen una multiplicidad de terapias y tratamientos para las personas 
con TEA que tratan de mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Algunas 
intervenciones están diseñadas para contrarrestar los síntomas centrales del autismo 
(dificultades en la comunicación e interacción social, patrones de comportamiento 
restrictivos y repetitivos) mientras que otras se ocupan de reducir la ansiedad y las 
conductas autodestructivas.  Algunas intervenciones son caras, implican mucho tiempo e 
incluso pueden llegar a  ser potencialmente arriesgadas, además hay poca evidencia 
científica que respalde el uso de ciertas intervenciones. Sin embargo, lo que sí que han 
demostrado las investigaciones sobre el tema es que algunas intervenciones ayudan por 
lo menos a algunas personas autistas. Hay que tener en cuenta que no hay una solución 
para todos pues el autismo se presenta de forma diferente en cada persona. Existen 
diversos tipos de intervención que analizaremos a continuación. 
Según Cuxart (2000) un programa global dirigido a personas con autismo debe 
englobar las siguientes áreas: 
 Relaciones interpersonales. 
 Comunicación. 
 Atención e imitación. 
 Tareas estructuradas. 
 Actividades lúdicas y de ocio. 
 Autonomía personal y social 
Un informe llevado a cabo en 2011 por un centro de investigación independiente 
y financiado por una agencia gubernamental norteamericana (Agency for Healthcare 
Research and Quality, AHRQ) revisó 159 estudios y afirmó que los tratamientos para 
niños (entre 2 y 12 años) con TEA pueden ser clasificados en cuatro categorías, cada una 
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de las cuales envuelve tratamientos para aliviar un conjunto específico de síntomas y 
comportamientos:  (I) programas de comportamiento y desarrollo; (II) programas de 
educación y aprendizaje; (III) medicación; y (IV) otros tratamiento y terapias (AHRQ, 
2011). Como cada niño autista presenta diferentes síntomas, las familias deben escoger, 
entre los posibles tratamientos, los que mejor se adapten a las necesidades del niño. Este 
estudio sitúa las terapias con animales en la cuarta categoría: otros tratamientos y terapias.   
Los estudios sobre tratamientos en niños autistas señalan que ciertas variables 
pueden incidir en la efectividad del tratamiento (González Menéndez et al., 2005): 
a) Edad a la que se empieza la intervención: los niños con autismo aprenden mejor 
cuanto más pronto se inicie el tratamiento. Los mejores resultados parecen obtenerse 
en niños que empiezan el tratamiento a los dos o tres años (Smith et al., 2000). 
González Menéndez et al. (2005) apuntan a que el tratamiento debe comenzarse antes 
de los 4 años.  
b) Intensidad de la instrucción: a mayor intensidad mejores resultados. Sin embargo, los 
estudios de caso sugieren que una alta intensidad no es necesaria en todos los casos. 
c) Duración del programa: son varios los estudios que han demostrado que los niños 
que progresan bien durante un año, por regla general, continúan progresando bien los 
siguientes (Sallows y Graupner, 1999). 
d) Tratamiento conductual: Eikeseth et al (2002), reportaron que 13 niños con autismo 
que habían recibido tratamiento conductual intensivo (29 horas semanales durante un 
año) obtuvieron resultados considerablemente mejores que los del grupo de control 
(12 niños con autismo que recibieron tratamiento intensivo ecléctico). El tratamiento 
ecléctico incorporó intervenciones basadas en el modelo TEACCH (Schopler, Lasing 
y Waters, 1983), Terapia de Integración Sensorial (Ayres, 1972) y algunas técnicas 
conductuales. Los autores concluyeron que el tratamiento intensivo debe ser 
conductual ya que las modalidades de tratamiento intensivo no conductual no resultan 
eficaces.  
e) Calidad del entrenamiento de los instructores y calidad de la instrucción: la 
preparación de los instructores y la calidad en el diseño y en la adecuación de las 
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intervenciones a los pacientes influyen significativamente en los resultados de las 
mismas.  
f) Colaboración de los padres: permite obtener mejores resultados en mantenimiento y 
generalización (Scheirbman y Koegel, 1996; Schreibman, 2000). 
A continuación estudiaremos los diferentes tipos de intervenciones y analizaremos 
los resultados reportados por las investigaciones realizadas. Hay que tener en cuenta que 
esta clasificación de las terapias para personas con trastornos del espectro autista, igual 
que cualquier otro tipo de posible clasificación, no son compartimentos estancos: los 
diferentes tipos se combinan e interrelacionan en los diferentes procedimientos que se 
utilizan para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.  
 
 1.5.1. Intervenciones de desarrollo y comportamiento 
Las intervenciones de desarrollo y comportamiento se basan en los principios del análisis 
de comportamiento aplicado (applied bahvior analysis, ABA) e incluyen diversas 
estrategias. Las intervenciones para el desarrollo se diseñan para encontrar los déficits de 
cada niño trabajando en sus propios intereses y acciones para, poco a poco, desarrollar la 
comunicación, el afecto, las relaciones y habilidades específicas como el razonamiento 
lógico y el pensamiento simbólico. Las intervenciones de comportamiento intentan 
fomentar los comportamientos apropiados (como vestirse o hablar con otras personas) y 
disminuir los inapropiados (como autolesionarse o mostrarse agresivo hacia los demás) 
En 1987, Ivar Lovass publicó un estudio sobre un grupo de niños que demostraron 
mejoras en habilidades cognitivas y emplazamiento educacional en respuesta a una 
intervención intensiva basada en los principios ABA. Como resultado, los TEA pasaron 
de considerarse trastornos intratables a trastornos caracterizados por una plasticidad y una 
heterogeneidad que permitían mejoras en los niños que recibían la intervención 
apropiada.   
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Algunas de las técnicas de modificación de conducta más empleadas con los niños 
autistas son:  
 Reforzamiento positivo: los reforzadores positivos son eventos que se presentan 
después de una respuesta desempeñada y que incrementan la frecuencia de la 
conducta a la que siguen.  
 Reforzamiento negativo: es el incremento en la frecuencia de una respuesta al retirar 
un evento aversivo inmediatamente después de que se ha realizado la conducta. 
 Modelamiento por aproximaciones sucesivas: es el reforzamiento positivo 
sistemático e inmediato de aproximaciones sucesivas a la conducta diana hasta que 
esta se instituye.  
 Modelamiento: es el aprendizaje a través de la observación y la imitación. Los padres 
y profesores muestran al niño una conducta individual o de grupo para que éste la 
imite y de esta forma se refuerza su manifestación.  
 Castigo: es la presentación de un nuevo evento aversivo o el retiro de un evento 
positivo que procede a una respuesta, lo cual disminuye su frecuencia de aparición. 
Según González Menéndez, Williams y Pérez-González (2005) las intervenciones 
conductuales son las que utilizan los procedimientos mejor evaluados empíricamente: 
existen numerosos estudios que demuestran científicamente la efectividad de enseñar a 
personas con autismo habilidades como mirar a los ojos, seguir instrucciones, imitar, 
hacer preguntas, responder ante relaciones nuevas o tener comportamientos sociales 
adecuados. Estos autores señalan que estas investigaciones también muestran las 
condiciones más propicias para enseñar estas habilidades, y que el aprendizaje de las 
personas con autismo requiere de técnicas muy especializas. El Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de Estados Unidos ha reconocido el tratamiento aplicado a la 
conducta como un tratamiento de elección para el autismo (United States Public Health 
Service, 1999). 
En 2008 Ospina y col. realizaron un estudio sobre la eficacia de las intervenciones 
de desarrollo y comportamiento para mejorar los síntomas centrales de los TEA basado 
en una revisión exhaustiva de las intervenciones realizadas. Los meta-análisis de tres 
ensayos clínicos controlados mostraron que el tratamiento de Lovaas (tratamiento basado 
en una metodología conductual de intervención temprana con carácter intensivo, 
participación parental y enfoque comunitario) fue superior a la educación especial para la 
conducta adaptativa, la comunicación y la interacción, el lenguaje comprensivo, las 
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habilidades de la vida cotidiana, el lenguaje expresivo, el funcionamiento intelectual 
general y la socialización. Además el Lovaas de alta intensidad obtuvo mejores resultados 
que el de baja intensidad en las mediciones de funcionamiento intelectual en dos estudios 
de cohortes retrospectivos. Combinando los resultados de dos ensayos controlados 
aleatorios, resultaron más favorecidos los enfoques de desarrollo basados en la iniciativa 
de interacción en comparación con la interacción de contingencia, en la cantidad de 
tiempo empleado en conductas estereotipadas y el comportamiento social distal, pero el 
efecto no fue clínicamente significativo. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas para: Lovaas frente a la educación especial para el funcionamiento 
intelectual no verbal; Lovaas frente a una intervención basada en las diferencias 
individuales y las relaciones para el desarrollo de las habilidades de comunicación; 
instrucción asistida por ordenador versus no tratamiento para el reconocimiento de la 
expresión facial y TEACCH versus tratamiento estándar para habilidades de imitación e 
integración ojo-mano. Estos autores concluyeron que Lovaas podía mejorar alguno de los 
síntomas de las TEA en comparación a la educación especial, pero que mientras los 
resultados de este tipo de intervenciones no fueran más definitivos, la gestión clínica se 
debía basar en las necesidades individuales de los pacientes.  
El estudio Therapies for Children With Autism Spectrum Disorders (AHRQ, 
2011) analizó 78 intervenciones de comportamiento y encontró que las intervenciones 
tempranas de comportamiento y desarrollo podían mejorar las áreas centrales de déficit 
en personas con ASDs, sin embargo los autores consideraron que se habían realizado 
pocas pruebas de control aleatorio de suficiente calidad, que no había estudios que 
compararan directamente los efectos de los diferentes enfoques de tratamiento y que 
existía poca evidencia de efectividad y viabilidad. Dentro de la categoría del 
comportamiento este estudio apuntó que las intervenciones basadas en el método 
UCLA/Lovaas reportaban mejoras mayores en desempeño cognitivo, habilidades 
lingüísticas, habilidades de comportamiento adaptativo que otros tratamientos 
disponibles en la comunidad. Sin embargo, el mismo estudio alerta de que la evidencia 
es actualmente poca y que además no todos los niños que recibiendo intervención 
intensiva mejoraron rápidamente, incluso algunos continuaron mostrado el mismo grado 
de discapacidad. Respecto a las intervenciones intensivas que utilizan el marco de 
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desarrollo, como el Modelo ESDM (Early Start Denver Model) el estudio indica que la 
evidencia científica es aún insuficiente debido a la escasa cantidad de estudios publicados.  
 
1.5.2. Intervenciones educativas 
El enfoque educativo es el más utilizado para el tratamiento del autismo y suele basarse 
en programas muy estructurados, con objetivos claros y sencillos y actividades que 
tienden a repetirse. Estos programas se desarrollan (en especial en los países 
anglosajones) en escuelas especiales con pocos niños (unos 3) por maestro (Zapella, 2000, 
p.77). En muchos países se educa a los niños autistas en escuelas especiales no 
exclusivamente estructuradas para el autismo y, en algunos casos de niños autistas con 
buenas capacidades intelectuales en escuelas normales donde los niños autistas pueden 
relacionarse con niños sin autismo. En países como Italia o España se ha apostado por la 
inserción de los niños autistas en escuelas normales, cosa que ha tenido efectos positivos 
pero, en general, han faltado estrategias pedagógicas que implantasen modelos concretos 
de intervención, lo que ha tenido como consecuencia que gran parte del peso del cuidado 
del niño recaiga sobre la familia  (Zapella, 2000, p.79-80). 
Dentro de la terapia educativa existen varios métodos como el TEACH (Schopler 
et al., 1991, 1995), el método De Tomatis o el Option Process. También se utilizan en 
estos programas la musicoterapia, la terapia del lenguaje y la psicomotricidad y para niños 
que no hablan, se enseña el lenguaje de signos o la comunicación facilitada. 
El método TEACCH fue desarrollado por la división TEACCH (Treatment and 
Education of Autistic related Communication Handicapped Children), programa estatal 
de Carolina del Norte (Estados Unidos) para personas con TEA, fundado en 1966. En 
aquellos años el autismo era considerado un trastorno emocional cuya causa principal 
eran los padres. Eric Shopler, cofundador y primer director del proyecto, fue uno de los 
primeros que definió el autismo como un trastorno del desarrollo y demostró que los 
padres no sólo no eran la causa, sino que podían contribuir enormemente en la mejora del 
estado de sus hijos. A lo largo de las últimas décadas, la división TEACCH ha creado un 
método de intervención efectivo que ha sido ampliamente utilizado. El objetivo principal 
del programa es permitir que las personas con TEA se desenvuelvan de la forma más 
significativa, productiva e independiente posible en sus comunidades. Los programas 
escolares ofrecen instrucción individualizada, enfatizando las habilidades adecuadas para 
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la edad y el nivel evolutivo de cada estudiante en un ambiente de aprendizaje estructurado. 
En un principio los familiares observan las sesiones de tratamiento para poder desarrollar 
el mismo trabajo en casa y lo comentan después con el equipo de profesionales. El énfasis 
se pone en las habilidades de comunicación, socialización y en fomentar la independencia 
y preparación para la vida adulta. Las clases están formadas por unos seis estudiantes con 
un maestro y un auxiliar. Las aulas TEACCH se encuentran normalmente en escuelas 
ordinarias para ofrecer las máximas oportunidades de contacto con estudiantes sin 
discapacidad, así los niños con TEA podrán aprender de sus iguales y a éstos les permite 
conocer el trastorno.  
El método De Tomatis es un programa de estimulación auditiva desarrollado por 
el médico francés Alfred Tomatis. Este método ha sido empleado desde hace cuarenta 
años en muchos países europeos y americanos para ayudar a personas con problemas de 
aprendizaje, lenguaje y comunicación. Se basa en la diferencia que existe entre “oír” y 
“escuchar”. Tomatis considera que el autismo es un “corte” de la capacidad de escuchar 
que provoca dificultades en la adquisición del lenguaje y en la habilidad de poner atención 
y de concentrarse. Según este autor: “Oír es una acción pasiva que se ubica dentro del 
territorio de la sensación, mientras que escuchar es un proceso activo que se ubica dentro 
del territorio de la percepción. Los dos son totalmente diferentes. Oír es esencialmente 
pasivo; escuchar requiere adaptación voluntaria. Cuando el oír da paso a escuchar, la 
conciencia aumenta, la voluntad se activa, y todos los aspectos de nuestro ser se 
involucran al mismo tiempo. La concentración y la memoria, nuestra inmensa memoria, 
son testimonios de nuestra habilidad de escuchar" (Tomatis, 1987). A través del sonido, 
el método Tomatis simula las etapas principales del proceso de escuchar y de comunicarse 
en el desarrollo infantil. Los sonidos, tanto musicales como de voces, son modificados 
por un aparato electrónico y transmitidos al paciente por medio de audífonos en forma 
pulsátil, en sesiones de treinta minutos. El objetivo de la música filtrada es corregir las 
conexiones sensorio-neuronales inmaduras o que no se han desarrollado correctamente. 
Los sonidos estimulan las vías sensorio-neuronales desde el oído hasta la corteza cerebral, 
influyendo en las funciones de atención, velocidad de procesamiento y tiempo de 
reacción. Los resultados obtenidos por este método son diversos: algunos autores han 
encontrado mejoras en niños con autismo tras seguir este método en áreas como la 
adaptación al cambio, la respuesta a la escucha, la comunicación no verbal, la respuesta 
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emocional y el nivel de actividad (Neysmith-Roy, 2001) mientras que otros autores no 
(Blythe y col., 2007). 
 
1.5.3. Intervenciones biomédicas 
Todavía no existen tratamientos médicos propiamente dichos para el autismo y la cuestión 
no deja de ser controvertida ya que, aunque ciertos rasgos autistas pueden causar 
sufrimiento a las personas que los padecen y requerir por tanto tratamiento, otros rasgos 
no tienen efectos negativos en los pacientes y pueden considerarse simplemente formas 
diferentes de procesar la información, e incluso hay características de los TEA como su 
percepción detallada o su gran capacidad de sistematización que pueden resultar 
deseables.  
Las intervenciones biomédicas son intervenciones diseñadas para reducir o 
eliminar los efectos de problemas biomédicos como anormalidades gastrointestinales, 
disfunciones inmunes, anormalidades en la detoxificación y desajustes o deficiencias 
nutricionales. Las intervenciones biomédicas incluyen dietas, suplementos nutricionales 
y hormonas así como procedimientos médicos. El enfoque principal es la prevención, 
para lo que se recomienda: 
 Chequeos médicos regulares para monitorizar el crecimiento somático, la visión, 
el oído, la presión sanguínea y vacunaciones. 
 Visitas regulares al dentista. 
 Proporcionar educación a las personas con TEA y a sus cuidadores sobre la dieta 
adecuada. 
 Este seguimiento permitirá detectar de forma temprana cualquier comportamiento 
indeseable que puedan desarrollar como problemas para dormir o para comer ya 
que pueden ser manifestaciones clínicas de trastornos neuropsiquiátricos 
coexistentes o de otras condiciones médicas.   





Una parte importante del tratamiento médico es la utilización de medicamentos que deben 
ser prescritos por un médico especializado en trastornos de desarrollo, comportamiento y 
psiquiátricos, que debe trabajar con la familia y otros cuidadores envueltos en el cuidado 
del paciente autista para conseguir el uso más eficiente de la medicación con los menores 
efectos secundarios posibles (Tsai, 2005). Zapella (2006, pp.180-81) apunta que existen 
por lo menos dos dimensiones en el uso de fármacos: la que resulta de la valoración de 
estudios farmacológicos efectuados en grupos de sujetos autistas y la que está 
directamente vinculada con la experiencia clínica. 
En algunos ensayos clínicos se han utilizado antidepresivos que han resultado 
efectivos para paliar ciertas conductas como la conducta repetitiva. Sin embargo su uso 
generalizado se desaconseja, especialmente en niños, por los efectos secundarios que 
pueden producirse como la agitación. Los antipsicóticos o neurolépticos como la 
risperidona se han utilizado para tratar la irritabilidad y la hiperactividad, aunque también 
presentan efectos secundarios como el aumento de peso, cambios de humor o 
somnolencia (Baron-Cohen, 2012, p. 161). 
Existe evidencia de que los comportamientos anormales o las emociones dañinas 
están relacionadas con comunicaciones neuronales defectuosas (ya sea por disfunciones 
metabólicas o por disfunciones de los neurotransmisores) por lo que un uso racional de la 
medicación psicoterapéutica puede mejorar algunos aspectos del comportamiento autista, 
de hecho aumentan la capacidad de los individuos con TEA de participar en los sistemas 
educacionales, sociales, vocacionales y familiares. De todas formas, aunque la 
medicación psicoterapéutica puede corregir y compensar algunas de las disfunciones del 
cuerpo humano no puede curar el autismo.  
Las drogas psicoactivas se utilizan para tratar conductas disruptivas, aislamiento 
social, problemas de sueño, ansiedad, hiperactividad y tics en personas con autismo. Los 
efectos de los neurolépticos, principalmente el haloperidol, de la naltrexona, de la 
clonidina y de la fenfluramina han sido probados en pacientes con autismo. Diversos 
estudios han provado que la naltrexona y la clonidina reducen la hiperactividad en niños 
con autismo (Campbell, Schopler, Cueva y Hallin, 1996; Sloman, 1991) pero no facilitan 
el aprendizaje discriminativo (Campbell, Anderson, Small, Locascio et al., 1993) ni 
logran reducir el nivel de conductas autoagresivas (Willemsen-Swinkels et a., 1995). 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
72 
 
Además algunos estudios señalan la aparición de respuestas paradójicas al tratamiento 
con naltrexona, como aumento de las autoagresiones (Benjamín, Seek, Tresise, Price y 
Gagnon, 1995). Los estudios con haloperidol han reportado la efectividad de este 
tratamiento en la reducción de la agitación y de la agresión en personas con autismo (L.T. 
Anderson, Campbell, Adams et al., 1989). Asimismo se han comprobado los efectos 
positivos de la combinación de haloperidol con tratamiento conductual especialmente en 
la mejora del lenguaje (Campbell, Adams, Perry et al, 1988) pero el haloperidol se ha 
asociado a altas tasas de discinesias (Volkmar, 2001). Respecto a la fenfluramina, se han 
encontrado efectos positivos en la reducción de la hiperactividad y las esterotipias en un 
tercio de los pacientes tratados (Du Verglas, Banks y Guyer, 1988) pero otros estudios no 
le asocian mejores resultados que al placebo (Duker et al., 1991) y además este 
medicamento puede producir un efecto negativo sobre el aprendizaje (Campbell, Adams, 
Small et al., 1988). 
En general, los estudios sobre tratamientos con estos fármacos son demasiado 
cortos y se realizan con pacientes de edades avanzadas y se extrapolan sin más a niños 
pequeños. De hecho, la eficacia y la seguridad de la mayor parte de la medicación que se 
utiliza para tratar a niños autistas todavía no ha sido demostrada en ensayos clínicos 
rigurosamente controlados. Como apuntan González Menéndez, Williams y Pérez-
González (2005) los síntomas del autismo que responden de manera más eficaz a los 
neurolépticos (hiperactividad, conductas agresivas, conductas autoagresivas, inatención 
y movimientos estereotipados) no son definitorios del trastorno autista por lo que, aunque 
algunas mejorías conductuales inducidas por la medicación ayudaran a implementar los 
programas educativos, estas intervenciones no disminuyen los déficit conductuales 
observados frecuentemente en la comunicación e interacción social de personas con 
autismo, y por tanto no son fármacos eficaces en el tratamiento del trastorno . 
Por otro lado, hay que tener en cuenta que a lo largo de los años han aparecido 
diversos tratamientos médicos que se han vendido como “cura milagrosa” para el autismo 
y luego han resultado no producir ningún efecto y, en algunos casos, resultar 
perjudiciales. Ejemplos de estos tratamientos alternativos han sido la secretina, hormona 
gastrointestinal que facilita la digestión, o el luprón, fármaco que reduce la testosterona. 
En 1998, los padres de un niño autista al que habían administrado secretina afirmaron que 
el pequeño había mejorado su sociabilidad y mantenía el contacto visual durante más 
tiempo. De los ensayos clínicos realizados algunos reportaron cierta mejoría pero la 
mayoría solo comprobó la aparición de efectos secundarios indeseables como fiebre, 
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estreñimiento o nauseas. Respecto al luprón cabe señalar que presenta todo tipo de efectos 
secundarios como dolor testicular y dolor al orinar y no existe demostración científica de 
que sea beneficioso para el autismo  (Baron-Cohen, 2012, pp. 162-163). 
1.5.3.2. Dietas y Suplementos 
Muchos niños con autismo tienen algún tipo de alergia alimentaria debido a deficiencias 
o anormalidades en sus  sistemas digestivo y/o inmune por lo que es aconsejable evitar 
los alimentos que producen alergias (Vojdani, O’Bryan, Green y col., 2004). Diversos 
estudios han demostrado que la inflamación abdominal es común en personas autistas, lo 
que puede resultar en un “intestino permeable” que permitiera el paso de alimentos 
parcialmente digeridos al flujo sanguíneo causando potencialmente una respuesta alérgica 
(Horvath y col., 2000; Wakefield, 2000). Un estudio llevado a cabo por Lucarelli y col. 
encontró que una dieta de 8 semanas evitando los alimentos que producen alergias reportó 
beneficios a los 36 niños estudiados. Un estudio llevado a cabo por Kushak y Buie (2004) 
encontró que los niños con autismo pueden presentar niveles bajos y/o enzimas digestivas 
poco activas para los azúcares complejos, lo que reduce su habilidad de digerir almidones 
y azúcares.  
Se considera que los autistas y los afectados por el Síndrome de Asperger no 
procesan bien el gluten, la caseína ni la levadura por lo que se recomiendan dietas sin 
estos componentes. Los estudios realizados respecto a dietas libres de trigo, cebada o 
centeno no son concluyentes ya que algunos niños que se han sometido a este tipo de 
dietas parecen mejorar mientras que otros empeoran. Reichelt (1981) ha dirigido diversos 
estudios que han encontrado péptidos anormales en la orina de las personas con autismo 
y ha realizado tratamientos de larga duración basados en dietas libres de gluten y caseína 
que proporcionaron una mejoras significativas a los pacientes. Cade y col. (2000) 
encontraron que el uso continuado de encimas digestivas puede ser beneficioso pero que 
las dietas libres de gluten y caseína resultan más eficaces. Estos autores realizaron un 
estudio en 150 niños con autismo y encontraron que el 87% presentaban anticuerpos IgG 
(alergia) al gluten (vs. 1% en los grupos de control de la misma edad y sexo) y 90% tenían 
anticuerpos IgG a la caseína (vs. un 7% en los grupos de control). También estudiaron a 
70 niños autistas que habían seguido una dieta libre de gluten y caseína durante un período 
de entre 1 y 8 años, encontrando que el 81% había mejorado significativamente hacia el 
tercer mes y las mejoras continuaron durante los siguientes 12 meses. Se observaron 
mejoras significativas en aislamiento social, contacto visual, mutismo, habilidades de 
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aprendizaje, hiperactividad, actividad estereotípica y ataques de pánico. Entre el 19% de 
niños que no mejoraron, un tercio de ellos no estaba siguiendo la dieta prescrita y tenían 
altos niveles de gluten y caseína en sangre. Por su parte, Knivsberg y col. (2002) 
encontraron en un estudio de 10 niños con autismo que 8 de ellos se beneficiaban de una 
dieta libre de gluten y caseína. Sin embargo Elder y col. no encontraron beneficios 
significativos en 15 niños que siguieron este tipo de dieta durante 12 semanas, aunque los 
padres reportaron beneficios que no fueron identificados en las pruebas.   
Un estudio encontró que altas dosis de vitamina C (1.1g por 10 kg de peso) 
ayudaba a niños con autismo (Dolske y col., 1993). Un pequeño estudio doble-ciego 
controlado por placebo encontró que una aportación multi-vitamínica equilibrada 
mejoraba el sueño y la función digestiva de los niños con autismo (Adams y col., 2004). 
Diversos estudios apuntan a los beneficios que puede reportar la vitamina B6 pero sin 
pruebas concluyentes (en dosis altas puede producir una deficiencia de magnesio asociada 
a la enuresis o micción nocturna). La B15 parece mejorar el habla y la capacidad de 
mantener contacto visual, sin embargo también se ha encontrado que puede producir 
hiperactividad. Por ahora no está justificado utilizar estos suplementos vitamínicos como 
tratamientos para los TEA (Baron-Cohen, 2012, pp. 161-62). 
 
1.5.3.3 Medicina complementaria y alternativa 
La medicina alternativa se basa en la creencia de que el ser humano es un todo compuesto 
–de manera inseparable- por cuerpo, mente y espíritu por lo que cualquier tratamiento de 
salud debe buscar el equilibrio de estos tres componentes (Mazzoni, 2002). Entre las 
medicinas alternativas podemos encontrar la aromaterapia, desarrollada por el médico 
inglés Edward Bach a finales del siglo XIX. Consiste en 38 esencias florales que actúan 
sobre siete aspectos emocionales: desaliento y desesperación; falta de interés en la 
presente circunstancia, incertidumbre, temor, excesiva preocupación por el otro, 
hipersensibilidad y soledad. Estas esencias, mezcladas con agua, son ingeridas por el 
paciente y su acción modifica supuestamente el desequilibrio energético de la persona a 
nivel emocional. Sin embargo, los efectos de la aromaterapia no han sido probados 
científicamente en niños con autismo. Un estudio comprobó los efectos del masaje de 
aromaterapia en los patrones de sueño de doce niños de entre 12 y 15 años con autismo y 
dificultades de aprendizaje en una escuela residencial. El autor no encontró efectos 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
75 
 
relevantes en los patrones de sueño pero no descartaron que la terapia pudiera funcionar 
mejor en el ambiente familiar con intervenciones más largas (Williams, 2006). 
 
1.5.4. Otras intervenciones 
1.5.4.1. Tecnología asistiva y adaptativa 
La tecnología asistiva y adaptativa se refiere a productos, instrumentos o equipamiento 
utilizados para mantener, aumentar o mejorar las capacidades funcionales de las personas 
con discapacidades. Este tipo de tecnología se puede dividir en dos tipos: la que utiliza 
equipamiento electrónico y la que no utiliza instrumentos electrónicos.  
Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicación son cualquier forma de 
comunicación que utilizan las personas que no pueden o no quieren usar las formas 
estándar de comunicación como el habla. Los sistemas de comunicación alternativa están 
diseñados para reemplazar a los sistemas de comunicación estándar mientras que los 
sistemas de comunicación aumentativa los complementan o mejoran. Estos sistemas de 
comunicación se pueden dividir en aquellos que no necesitan una herramienta externa y 
los que la necesitan.  
Entre los primeros se encuentran: 
 Facilitadores de comunicación: personas que sostienen físicamente al autista y le 
ayudan a señalar dibujos o palabras. Esta intervención se basa en el hecho que muchas 
de las dificultades de los autistas se deben más a dificultades en el movimiento que a 
problemas sociales o de comunicación. Research Autism considera que es inefectiva 
en personas con autismo y que incluso puede ser perjudicial. 
 Lenguajes de signos: aquellos que utilizan la forma de la mano, la posición y el 
movimiento; los movimientos y gestos corporales y las expresiones faciales para 
formar palabras. En un estudio de 2013 se comparó la adquisición de habilidades 
comunicativas a través de tres opciones AAC: firma manual (MS), intercambios de 
imágenes (PE) y sistemas de generación de voz (SGDs). También se evaluó la 
preferencia por cada opción. Los participantes fueron dos niños con trastornos del 
espectro autista (ASD) a los que previamente se les había enseñado a usar cada opción 
para solicitar sus objetos preferidos. La intervención fue implementada alternando 
tratamientos. Al inicio, los participantes demostraron niveles bajos de respuesta 
comunicativa correcta. Con la intervención, los dos participantes aprendieron las 
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respuestas objetivo (respuestas  de solicitud de dos o tres pasos, saludos, respuesta a 
preguntas y respuestas de etiqueta social) con distintos niveles de competencia en 
cada opción de comunicación. Uno de los participantes demostró una preferencia por 
el uso del SGD y el otro prefirió el PE (van der Meer et al., 2013). 
 Entrenamiento total para la comunicación: enfoque que combina varias formas de 
comunicación (signos, oral, escrita, ayudas visuales…) dependiendo de las 
necesidades y habilidades particulares del individuo. 
Otros sistemas de comunicación alternativa y aumentativa requieren herramientas 
externas como las pizarras, tarjetas o libros (que pueden ser también electrónicos) con 
palabras, fotos o símbolos, o los aparatos de generación de voz.  
La tecnología asistiva y adaptativa también incluye ayudas, tanto de hardware 
como de software, para facilitar el acceso a los ordenadores a personas con 
discapacidades, así como distintos instrumentos y herramientas para facilitar las 
actividades diarias como vestirse o salir de casa con seguridad. Este tipo de tecnología 
también se utiliza como ayuda a las actividades educativas y de recreo para asistir a las 
personas con problemas de aprendizaje en tareas como el razonamiento, la toma de 
decisiones, la resolución de problemas y la participación en deportes y eventos culturales 
y sociales, con instrumentos como asistentes digitales personales, robots, planificadores, 
horarios visuales, modelos o juguetes. 
Cabe también mencionar los aparatos utilizados para mejorar la escucha, la visión, 
la sensibilidad táctica, la movilidad, el equilibrio y la coordinación así como las barreras 
arquitectónicas o medioambientales.  
Como señala Tortosa Nicolás (2002), las TIC (Tecnologías de la información y 
de la comunicación) se han convertido en un medio tecnológico de compensación y apoyo 
en la intervención educativa de los alumnos con necesidades educativas especiales y en 
particular de las personas con TEA. Tortosa y de Jorge (2000) señalan que las TIC son 
un medio muy motivador y atractivo para cualquier tipo de alumnado que presenta una 
gran versatilidad y múltiples usos y posibilidades de individualización. Tortosa Nicolás 
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considera que además son un recurso especialmente potente para las personas con TEA 
porque, siguiendo a Pérez de la Maza (2000):  
 
 Presentan un entorno y una situación controlable. 
 Son altamente predecibles y ofrecen contingencias perfectas y predecibles. 
 Ofrecen una estimulación multisensorial. 
 Su capacidad de motivación y refuerzo es muy alta: favorecen la atención y 
disminuyen la frustración ante los errores. 
 Posibilitan el trabajo autónomo y el desarrollo de las capacidades de autocontrol. 
 Se pueden adaptar a las características de cada persona, favoreciendo ritmos de 
aprendizaje diferentes y una gran individualización. 
 Son un elemento de aprendizaje activo, versátil, flexible y adaptable. 
  
Según Pérez de la Maza (2000) en los últimos años se ha intentado utilizar los 
ordenadores como herramienta terapéutica o de apoyo a la intervención con diferentes 
resultados. Este autor defiende la validez y la potencialidad de los ordenadores en el 
ámbito de la discapacidad y, en particular para los TEA, como un elemento de apoyo con 
grandes posibilidades para añadir a los programas e intervenciones, pero advierte del 
peligro de considerar al ordenador como un fin en sí mismo. 
Algunas de las aplicaciones SAAC (Sistemas Aumentativos y Alternativos de 
Comunicación) más populares disponibles en español que utilizan las TIC son los que 
detallamos a continuación: 
 
 
 ARASAAC: portal creado por el Gobierno de Aragón que ofrece recursos 
gráficos y materiales para facilitar la comunicación de personas con algún tipo de 
dificultad en este área.  
  




Su colección de pictogramas se ha convertido en un estándar de uso a nivel 
mundial y muchos programas los utilizan.  
 









 ARAWORD: procesador de textos basado en pictogramas para personas con 
discapacidades. 
 E-mintza: sistema personalizable y dinámico de comunicación aumentativa y 
alternativa dirigido a personas con autismo o con barreras de comunicación 
oral o escrita. 
 Proyecto Tico: proyecto de colaboración entre la Universidad de Zaragoza y 
el Colegio Público de Educación Especial Alborada, que tiene como principal 
objetivo desarrollar herramientas software y hardware de apoyo a personas 
con limitaciones físicas o psíquicas. TICO (Tableros Interactivos de 
Comunicación) es una aplicación informática que permite generar y utilizar 
tableros de forma interactiva. El programa consta de un editor para crear los 
tableros con los elementos visuales, auditivos o de control de entorno y el 
intérprete que permite usar los tableros de comunicación previamente creados 
con el Editor para superar las limitaciones comunicativas. 
 Comunicador CPA: sistema de comunicación para personas con problemas 
graves de comunicación que utiliza pictogramas de la base de datos 
ARASAAC.  
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1.5.4.2. Intervenciones moto-sensoras 
El componente sensorio-motor del ser humano está formado por la integración sensorial 
(conocimiento sensorial, procesamiento sensorial y destrezas perceptuales), 
neuromuscular (reflejos, intervalo de movimiento, tono muscular, resistencia, control 
postural e integridad de los tejidos blandos) y motor (tolerancia a la actividad, 
coordinación motora gruesa, cruce de la línea media, lateralidad, integración bilateral, 
praxias, coordinación motora fina/destreza, integración viso-motora y control motor oral). 
Las primeras y también las más modernas teorías sobre el autismo se basan en la 
premisa de que las personas con autismo procesan la información sensorial de forma 
diferente (Brock, Brown y Borucher, 2002; Happé, 2005, Dawson, Soulieres, Hubert y 
Burack, 2005). Los primeros informes clínicos sobre reacciones atípicas a los estímulos 
sensoriales se remontan a Kanner (1943), quien observó una atención inusual a las partes 
más que al todo entre las personas que luego describió como autistas. Estos primeros 
estudios fueron corroborados por números reportes clínicos y parentales, así como de los 
propios pacientes autistas que exponían la intensa atención o la evitación a estímulos 
sensoriales diversos (Cesaroni y Garber, 1991; Williams, 1994; O’Neill y Jones, 1997). 
Muchas de las corrientes teorías sobre el autismo reflejan que las anormalidades 
sensoriales son síntomas centrales del autismo y tienen efectos negativos en el desarrollo 
del sistema perceptivo de las personas que lo padecen (Happé, 2005; Just et al., 2004). 
Dawson y Watling (2000), basándose en su revisión de las intervenciones para facilitar la 
integración auditiva, visual y motora en personas con autismo, afirman que aunque las 
discapacidades de procesamiento sensorial no son universales ni específicas del autismo, 
la prevalencia de dichas discapacidades en el autismo es relativamente alta. La 
información sobre prevalencia indica que las respuestas anormales a los estímulos 
sensoriales se encuentran en un grupo sustancial de individuos con autismo (ente el 30 y 
el 100%). Además, señalan que estas respuestas anormales se han encontrado en niños y 
niñas con autismo basándose en observaciones de videos caseros. 
Las intervenciones moto-sensorias tienen como objetivo mejorar el 
funcionamiento motor -es decir, el control, la coordinación y el movimiento de todo el 
cuerpo o de algunas partes específicas- así como la sensibilidad de uno o más sentidos de 
los pacientes. Existen diferentes tipos de terapias motosensoras como los entornos multi-
sensores, la terapia de simulación de entorno restringido, la terapia sensorial integrativa 
y la terapia ocupacional. También se incluyen las actividades físicas y las intervenciones 
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de manipulación. Las actividades físicas pueden ser más o menos energéticas: actividades 
basadas en las artes marciales como el tai-chi, intervenciones mente-cuerpo como el yoga, 
actividades basadas en deportes como correr, terapias creativas como la danza y cualquier 
otra intervención donde la actividad física sea un componente importante.  
Las intervenciones de manipulación incluyen todos los tratamientos y terapias en 
el que una persona manipula o mueve el cuerpo del paciente o alguna parte. Suelen 
centrarse en las estructuras y sistemas del cuerpo incluyendo los huesos y las 
articulaciones, los tejidos blandos y los sistemas circulatorio y linfático. Entre estas 
prácticas se encuentran la acupuntura, los masajes quiroprácticos o la osteopatía. Existen 
diferentes intervenciones para mejorar los sentidos de las personas con TEA. Para mejorar 
el oído, las técnicas de entrenamiento de integración auditiva como el método Berard; 
para el olfato y el gusto, la aromaterapia; para reducir el exceso de sensibilidad táctil las 
pesas, y las sabanas o ropas pesadas. 
A principios de la década de los sesenta del siglo pasado, la terapista ocupacional 
y psicóloga Jean Ayres desarrolló la teoría de la integración sensorial (IS), basada en 
conceptos neurobiológicos. Esta teoría entiende el funcionamiento del cerebro como un 
todo y tiene como objetivo de implementar la habilidad funcional de la persona. Ayres la 
desarrolló a partir de su trabajo con niñas y niños con diversas dificultades y 
discapacidades de aprendizaje y la extendió hasta abarcar el autismo y otros trastornos 
del desarrollo. Identificó seis patrones de disfunción sensorial: dispraxia del desarrollo, 
percepción de la forma y del espacio, defensa táctil, trastorno del lenguaje auditivo, 
integración bilateral y desatención unilateral/disfuncional del hemisferio cerebral 
derecho. Esta autora definió la integración sensorial como un proceso neurológico que 
organiza la sensación del propio cuerpo y del entorno y posibilita el uso eficaz del cuerpo 
en su entorno. La teoría de la integración sensorial no pretende explicar el déficit 
neurológico de autismo o de otros trastornos sino que se centra en identificar los déficit 
de sensación que influyen en la disfunción y en la conducta indaptativa. Ayres, basándose 
en sus estudios de neurociencias, sugirió que las niñas y los niños tienen una tendencia 
interna (inner drive) que le ayuda a desarrollar la integración sensorial. 
En 1980, Ayres y Tickle realizaron una intervención basada en el procesamiento 
de perturbaciones sensoriales en niños con autismo para estudiar la eficacia de la 
integración sensorial. Participaron 10 niños con autismo de entre 3 y 13 años que fueron 
inicialmente evaluados respecto a su respuesta (hipo-, hiper- o normal) a estímulos 
visuales, auditivos, táctiles, vestibulares, propioceptivos, olfatorios y gustativos. Tras la 
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evaluación cada niño recibió una terapia que les proporcionó estimulación 
somatosensorial y vestibular para incitar respuestas adaptativas a estos estímulos. Tras un 
año de terapia se evaluó el progreso de cada niño en relación a los otros y el grupo se 
dividió en dos subgupos: los seis que respondieron mejor y los cuatro con peor respuesta. 
Los niños que respondieron mejor mostraron defensabilidad táctil, evitación del 
movimiento, inseguridad gravitacional y una respuesta orientativa a un soplo de aire. Los 
resultados sugirieron que los niños que registraron el estímulo sensorial pero fallaron al 
modularlo respondieron mejor a la terapia que aquellos que fueron hipo-respondientes o 
fallaron al orientar el estímulo sensorial.  
A lo largo de las últimas décadas diversas investigaciones han explorado diversos 
aspectos de la integración sensorial en niños y niñas con autismo y otros trastornos de 
desarrollo que han desarrollado pruebas para medir la integración sensorial y han 
evaluado diversas estrategias de tratamiento. A partir de estos estudios han surgido 
diferentes ideas de entender la integración sensorial y han surgido nuevos modelos. Los 
estudios llevados a cabo durante las décadas de los setenta y ochenta del siglo pasado 
resultaron prometedores pero los meta-análisis más recientes no han hallado resultados 
positivos realmente significativos. Miller, Coll y Schoen (2007) en una prueba controlada 
mediante una técnica aleatoria encontró algunos resultados, sin embargo también 
presentó varios de los fallos metodológicos criticados en otros estudios.  
 
1.5.4.3. Psicoterapia  
Las intervenciones psicoterapéuticas se basan en una serie de procesos que ayudan a la 
persona a entender mejor sus habilidades, dificultades, motivaciones o preocupaciones. 
Algunas formas de psicoterapia como el asesoramiento están basadas en charlas con un 
terapeuta, otras se basan en la expresión personal mediante alguna forma de arte creativo 
como la danza o la música.  
Existen diversos tipos de terapias psicoterapéuticas: 
Las terapias psicodinámicas se basan en los pensamientos inconscientes de los 
individuos y las percepciones que han desarrollado durante su infancia y cómo estos 
afectan a su comportamiento y pensamiento actuales. Dentro de este tipo de terapias se 
incluye el psicoanálisis y la hipnoterapia. El psicoanálisis ayuda a la persona a enfrentarse 
a sus problemas emocionales y de comportamiento desvelando los factores inconscientes 
que afectan a sus relaciones y a sus patrones de comportamiento. Existen diferentes 
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formas de psicoanálisis cada una con sus técnicas específicas, sin embargo la mayoría 
anima a la persona a explorar y discutir sus problemas emocionales con un terapeuta o a 
través de una terapia de familia o de grupo.   
Hay que tener en cuenta que la determinación del origen neurológico del autismo 
ha tenido como consecuencia el progresivo abandono de este tipo de tratamientos por 
otros centrados en educar y modificar el comportamiento del niño. Sin embargo, como 
apunta Bromfield, las terapias psicodinámicas pueden resultar muy útiles en niños con 
niveles bajos o medios de autismo. Especialmente, los niños con el síndrome de Asperger 
(que aun presentando síntomas clásicos de un autismo severo –ansiedad, incomodidad 
social, patrones de habla peculiares, gesticulación no verbal extraña, déficits de 
comunicación, preocupaciones rituales, intolerancia al cambio, intereses excéntricos- 
muestran más interacción social y resultan intelectualmente aptos) pueden beneficiarse 
de las terapias psicodinámicas (Bromfield, 2000). 
- Respecto a la hipnoterapia, los resultados de un estudio con dos chicos autistas de 14 
y 15 años que utilizó un procedimiento hipnoterapéutico de ‘realidad virtual’ para 
tratar de reducir la ansiedad y aliviar los síntomas asociados con el autismo, indicaron 
que la hipnoterapia no tiene efectos en los síntomas autísticos, pero los padres de los 
dos chicos afirmaron que sus hijos habían disfrutado las sesiones y se habían mostrado 
más atentos y relajados (Austin y al., 2008). 
- Terapias creativas: utilizan las habilidades artísticas e interpretativas del individuo 
como forma de expresión de sus sentimientos. Este tipo de terapias pueden seguir los 
principios de psicoanálisis.  
- Terapias cognitivas y de comportamiento: se basan en la idea de que lo que pensamos, 
lo que sentimos y como actuamos afectan a los demás.  
- Terapias humanísticas: basadas en un enfoque holístico que animan a la persona a 
pensar sobre sus sentimientos y ser responsable de sus pensamientos y acciones.  
- Otras intervenciones psicológicas incluyen la terapia holding. Esta terapia, también 
conocida como el método Welch se ha utilizado en niños que tienen dificultad en 
establecer una relación con su madre. Consiste en coger al niño hasta que este deja de 
resistirse o hasta que ha pasado un cierto tiempo. Este tipo de terapia se basa en la 
idea de que un contacto físico y emocional intenso entre la madre y el niño puede ser 
la base de un desarrollo normal. No hay evidencia científica de que este tipo de terapia 
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sea beneficiosa, es más, puede causar perjuicios considerables en el niño por lo que 
actualmente es desaconsejada (Mercer, 2009). 
-  
1.5.4.4. Intervenciones basadas en la interacción con animales 
Aunque las primeras experiencias con animales como parte de una terapia se remontan a 
hace más de dos siglos, no es hasta hace unos treinta años que se empieza a recopilar 
información científica sobre el tema. En 1962, Levinson utilizó a su perro como ayuda en 
sus sesiones terapéuticas y en 1969 publicó un estudio en psicoterapia infantil con 
mascotas animales. En 1980, Friedmann, Katcher, Lynch y Thomas estudiaron la relación 
entre la compañía animal y la supervivencia. Allderidge (1991) estudió a los gatos como 
animales terapéuticos y, el mismo año, Schuelke, Trask, Wallace, Baun, Bergstrom y 
McCabe, analizaron la eficacia del perro de compañía como relajación en personas con 
hipertensión. Melson, Peet y Sparks (1992), Melson y Schwartz (1994) y Melson (2003) 
investigaron la relación de los niños con sus mascotas animales y, en 1993, Fick analizó 
a diversos animales en interacciones sociales en una residencia geriátrica. Arnold (1995) 
estudió a los perros en terapias con pacientes disociativos mientras que Barker y Dawson 
investigaron, en 1998, los beneficios de una  terapia con asistencia animal en adolecentes 
hospitalizados. Wilson y Turner (1998) estudiaron la relación entre los animales de 
compañía y la salud humana. Fine realizó sendos estudios sobre la terapia asistida con 
animales (Fine, 2000 y 2010). En 2002, Martin y Farnum, presentaron un estudio sobre 
terapia animal asistida para niños con trastornos del desarrollo pervasivo. En 2006, 
Macauley investigó las posibilidades de la terapia animal en personas con afasia. En 2007 
Morrison estudió los beneficios para la salud de las intervenciones terapéuticas con  
animales y, en 2008, Martínez Abellán presentó un análisis sobre la aplicación de la 
terapia con animales a la atención a la diversidad. Muñoz Lasa, Ferriero, Brigatti, Valero 
y Franchignoni (2011) estudiaron las terapias con animales en medicina interna y 
rehabilitativa. Las terapias con animales también se han estudiado en relación con el 
autismo (Redefer y Goodman, 1989; Sams, Fortney y Willenbring, 2006) 
Dentro de las terapias con animales se encuentran las terapias ecuestres, que 
utilizan al caballo como elemento central en una intervención terapéutica. Las terapias 
ecuestres están demostrando aportar importantes beneficios a personas con 
discapacidades físicas y psíquicas y, en particular, a niños con trastornos del espectro 
autista. Las terapias ecuestres tienen como objetivo conseguir una mayor autonomía para 
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las actividades de la vida diaria así como lograr, dentro de las posibilidades de cada uno, 
su integración en la sociedad. 
La equinoterapia es una técnica de intervención terapéutica basada en la relación 
que el paciente establece con el caballo y que puede aportar beneficios tanto neurológicos, 
ya que el paciente se beneficia del movimiento tridimensional del équido que estimula 
áreas profundas del sistema nervioso central, como psicológicos, emocionales, 
conductuales y cognitivos. La equitación terapéutica ha sido analizada por numerosos 
autores en los últimos treinta años como Mayberry (1978), MacKinnon, Noh, Lariviere, 
MacPhail, Allan y Laliberte, (1995), Bliss, (1997), Engel, (1998) Bates (2002) que 
estudió la terapia equina como psicoterapia, Caudet Yarza (2002), Roberts (2002), Pinto 
(2003) que publicó un estudio sobre la historia y el desarrollo de la equinoterapia, Casady 
(2003, 2004a, 2004b, 2005, 2006 y 2007), Debuse, Chandler y Gibb (2005), Maciques 
(2005), Pedroso, Kawamoto, Alves  y   Battistella (2005), Rothe, Vega, Torres, Soler y 
Pazos (2005) que estudiaron la hipoterapia como psicoterapia para niños, Gross (2006), 
McPhail (2006), Apel (2007), Ernst y De la Fuente (2007), Meregillano (2007), Young 
(2008), Schwesig, Neumann, Richter, Kauert, Becker, Esperer y Leuchte (2009)  
estudiaron la hipoterapia en la regulación de la postura y Shurtleff, Standeven y Engsberg, 
(2009) analizaron los cambios producidos tras la hipoterapia en la dinámica del tronco y 
la cabeza. 
Se han realizado numerosos estudios sobre la hipoterapia y la equitación 
terapéutica como tratamientos para mejorar la calidad de vida de personas con 
discapacidades, tanto físicas como psíquicas, que han demostrado que estas terapias 
pueden resultar efectivas usadas adecuadamente (Casady, 2003). Así, se han investigado 
los efectos de la hipoterapia en niños con parálisis cerebral (MacKinnon, Noh,  Lariviere, 
MacPhail, Allan y  Laliberte, 1995;  Gallego Antonio, Vicente de Haro y Napier, 1999; 
Hehl, Giuliani y Lewis, 1999; Ionatamishvili, Tsverava, Lorija et al., 2003; Casady y 
Nichols-Larsen, 2004; Casady y Larsen, 2005; Dirienzo, Dirienzo y Baceski, 2007; 
Snider, Korner-Bitensky, Kammann, Warner y Saleh, 2007;.Davis,  Davies, Wolfe, 
Raadsveld, Heine, Thomason, Dobson y Graham, 2009; Debuse, Chandler y Gibb, 2009; 
Gandolfi, Pratesi, Silva, Silva y Silva, 2011) y en particular sobre la postura (Bertoti, 
1988), la función motora (Sterba, Rogers, France y Vokes, 2002), la mejora en la simetría 
muscular (Benda, Mc Gibblon y Grant, 2003), la respuesta de la frecuencia cardíaca 
(Dirienzo, Dirienzo y Baceski (2007), el control de la postura al estar sentados (Hamill, 
Washington y Owen, 2007), la simetría del músculo abductor y la habilidad funcional en 
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niños con parálisis cerebral espástica (Silkwood-Sherer, 2009), la perspectiva de los 
usuarios (DeBuse, Gibb y Chandler, 2009), los cambios en la estabilidad del tronco y la 
cabeza (Shurtleff y Engsberg, 2011) y la percepción de la autocompetencia y la 
participación (Frank, McCloskey y Dole, 2011). En 2012 Herroro realizó un estudio de 
los efectos terapéuticos de un simulador de movimiento equino en niños con parálisis 
cerebral infantil. Asimismo, se ha estudiado la hipoterapia en personas con esclerosis 
múltiple (Hammer,  Nilsagård, Forsberg, Pepa, Skargren y  Öberg, 2005) y en particular 
en relación al equilibrio y la estabilidad postural (Silkwood-Sherer y  Warmbier, 2007; 
Brewerton, Bronson, Ong, Palanca y Sullivan, 2010).  En pacientes con síndrome de 
Down se ha estudiado la mejora en la función motora y el control postural (Champagne 
y Dugas, 2010). 
Land, Errington, Povalac y Paul (2002) estudiaron los efectos de la hipoterapia en 
la postura de sentado en niños con discapacidades. Winchester, Kendall, Peters,  Sears y  
Winkley (2002) analizaron los efectos de la hipoterapia en la función motora en niños 
con desarrollo tardío. En 2003, Lechner, Feldhaus, Gudmundsen et al. analizaron la 
hipoterapia como intervención en pacientes con daños en la espina dorsal y en 2007 
también lo hicieron Lechner, Kakebeeke, Hegemann. Baumberger, Glazer, Clark y Stein 
(2004) analizaron los efectos de la hipoterapia en niños con duelo y el mismo año 
Macauleym y Gutiérrez estudiaron la hipoterapia como intervención terapéutica en niños 
con dificultades para el lenguaje. Murphy, Kahn-D'Angelo y Gleason, (2004) 
investigaron la hipoterapia en los resultados funcionales de niños con discapacidades. En 
2006, Kaiser, Smith, Heleski y Spence aplicaron la hipoterapia a niños en educación 
especial. También se han estudiado los posibles beneficios de la hipoterapia en pacientes 
con síndrome de rett (Maciques, 2006; De Llanza, 2007). Pérez-Álvarez (2008) estudió 
la hipoterapia en relación a la discapacidad infantil. Borges de Araujo, Araujo, Santana, 
Lopes y Franck (2006) investigaron sobre el uso de la hipoterapia como estrategia 
psicoterapéutica en la mejora postural de pacientes con amputación de pierna. Hakanson, 
Möller, Lindström y Mattsson (2009) hicieron lo mismo con pacientes con dolor de 
espalda. Armstrong, Encheff, Fox, Gribble y Masterson (2012) estudiaron los efectos de 
la hipoterapia  en niños con deficiencias neurológicas. 
Asimismo hay diversos estudios sobre los efectos de la hipoterapia en niños y 
otros pacientes con trastornos del espectro autista (Kanner, 1943; Freire, 1999; Freire, 
2003; Hammerschlag, 2009; Bass, Duchowny, y Llabre, 2009; Van den Hout y Bragonje, 
2010; Wuang, Wang, Huang y Su, 2010; Hameury, Delavous, Teste, Leroy, Gaboriau, & 
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Bertithier, 2010;  Kern, Fletcher, Garver et al. 2011; Aldridge, 2012). Macauleym (2007) 
estudió los efectos del movimiento, atención y comunicación equinas en niños con 
autismo y Taylor, Kielhofner, Smith et al. (2009) investigaron sobre el impacto de la 
hipoterapia en la motivación. Gabriels, Agnew, Holt et al. (2012) realizaron un estudio 
piloto sobre los efectos de la terapia equina en niños y adolescentes con trastornos del 
espectro autista, Ajzenman, Standeven, y Shurtkeff (2013) analizaron el efecto de la 
hipoterapia en el control motor, en los comportamientos adaptativos y en la participación 
de niños con TEA, García-Gómez, López Risco, Carlos Rubio, Guerrero, García-Peña 
(2014) estudiaron los efectos de un programa de equitación adaptada y terapéutica en un 
grupo de niños con trastornos del espectro autista. 
Las terapias basadas en la interacción con animales (AAT) están despertando cada 
vez más interés. Estas terapias utilizan el vínculo humano-animal para alcanzar objetivos 
psicosociales como una parte integral del proceso de tratamiento (Gammonley et al., 
1996). Según la hipótesis de la “biofilia”, los seres humanos se han adaptado a estar 
atentos tanto a la vida humana como a otras formas de vida de su entorno (Kellert, 1997). 
Respecto al desarrollo de los niños, según Sams et al. (2006) la perspectiva “biométrica” 
está siendo adoptada por un número creciente de terapeutas de desarrollo. Este enfoque 
se aparta del más tradicional foco antropocéntrico y sugiere que los niños tienen un interés 
natural por los animales.  
Diversas investigaciones científicas respaldan el enfoque biocéntrico del 
desarrollo. Bryant (1985) en un estudio con niños de 7 a 10 años encontró que aquellos 
que decían tener más “charlas íntimas” con sus animales de compañía se mostraban más 
empáticos con sus compañeros de escuela. También,  Melson et al. encontraron que los 
niños de 5 y 6 años que estaban más unidos a sus mascotas expresaban más empatía hacia 
sus compañeros (Melson, Peet y Sparks, 1992). Un estudio con 68 niños de 5 años 
encontró que el 42% de los niños identificaron espontáneamente a sus mascotas animales 
como fuentes de apoyo emocional cuando estaban “tristes, enfadados, felices o queriendo 
compartir un secreto”. Los padres de los niños los encontraban menos ansiosos que los 
padres de niños de la misma edad que no tenían mascotas animales (Melson y Schwarts, 
1994).  Melson afirmó que ignorar la componente del desarrollo del niño que incluye 
interacción con animales puede considerarse una restricción artificial del campo de la 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
87 
 
investigación científica y la eliminación potencial de tratamientos efectivos que 
promueven el sano desarrollo del niño (Melson, 2003). 
Los efectos positivos, tanto a nivel fisiológico como psicológico, de las terapias 
que utilizan la interacción humano-animal han sido referidos en numerosos estudios, entre 
estos efectos positivos podemos destacar: descenso de la presión sanguínea en pacientes 
con hipertensión (Schuelke et al., 1991), mayores tasas de supervivencia tras un ataque 
al corazón (Friedmann et al., 1980), reducción de la ansiedad en pacientes con trastornos 
psicóticos y de humor (Barker y Dawson, 1998), mayor socialización en personas 
mayores (Fick, 1993).  
 Un estudio de Ming Lee Yeh demostró que en la terapia un perro podía ser 
catalizador del progreso. Este investigador comparó el progreso de habilidades sociales y 
adaptativas de niños de alrededor de 6 años con TEA que recibieron la terapia en 
compañía de un perro con un grupo control que recibía una terapia idéntica pero sin el 
perro. Tras ocho semanas de recibir terapia, el progreso fue evaluado mediante escalas 
que miden su respuesta a estímulos novedosos y su capacidad para interactuar con ellos. 
Los resultados mostraron que los niños que tomaron la terapia en compañía de un perro 
mostraron un mayor progreso en comparación de los niños que recibieron la misma 
terapia sin el animal.  
 
Según Hutton (1982) los animales de compañía: 
 Rompen barreras y establecen una comunicación eficaz aunque sea sin 
palabras. 
 Promueven que las personas se sientan valoradas. 
 Permiten aprender cosas nuevas. 
 Pueden enseñar a ser desinteresados. 
 Están en una posición de servidumbre semivoluntaria. 
 Pueden ayudar a cicatrizar traumas emocionales. 
 Pueden ser un amigo, un confidente, un compañero y, a veces, un terapeuta. 
 En general, tienen roles poco definidos lo que les permite encajar en cualquier 
situación. 
 Ofrecen a las personas la sensación de que alguien se preocupa por ellas. 
 Tienden a conseguir que la gente utilice sus propios recursos interiores para 
ayudarse a sí misma.  
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 Tienen un efecto catártico que permite que la gente se desahogue y libere 
emociones reprimidas. 
 Saben establecer relaciones rápidamente. 
 Se muestran sensibles a los sentimientos y a las emociones de la gente 
A partir de estas características aportan unos beneficios que ayudan a las personas 
con dificultades de relación a comunicarse mejor con los demás (Martínez Abellán, 
2008): 
- Empatía: en general resulta más sencillo para las personas relacionarse con los 
animales ya que es más fácil entender los sentimientos de un animal a través del 
lenguaje de su cuerpo que los de una persona. 
- Enfoque exterior: ayudan a las personas con discapacidades psicológicas o 
emocionales a centrarse en algo (el animal) fuera de sí mismos. 
- Relaciones: pueden ayudar a establecer un cauce de comunicación emocionalmente 
seguro entre el terapeuta y el paciente.  
- Aceptación: los animales aceptan a las personas sin clasificarlas. 
- Entretenimiento: los animales son una fuente de entretenimiento y diversión. 
- Socialización: promueven el trato social entre las personas ya que contribuyen a 
disminuir la ansiedad y el estrés que las relaciones sociales provocan en algunas 
personas. 
- Estímulo mental: como consecuencia del aumento de la comunicación con otras 
personas.  
- Contacto físico: existe una alta correlación entre el contacto físico con otras personas 
y la buena salud. Los niños que carecen de un contacto físico permanente no 
desarrollan buenas relaciones con otras personas y suelen presentar problemas 
psicológicos y emocionales. Algunas personas, entre ellos muchos autistas, pueden 
encontrar difícil el contacto físico con los demás pero acariciar a un animal sí que les 
resulta agradable. 
- Beneficios fisiológicos: la relajación que proporciona la presencia de los animales a 
muchas personas les ofrece también beneficios fisiológicos como la disminución de 
la presión sanguínea. 
Existen diversos estudios que muestran resultados positivos de la AAT en niños 
con TEA. Redefer y Goodman (1989) encontraron que niños con autismo que seguían 
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una terapia con perros mostraron menos comportamientos estereotipados y un 
comportamiento social más apropiado como unirse al terapeuta en los juegos.  
En 2002 Martin y Farnum investigaron los efectos de la interacción con perros en 
niños con TEA. Los participantes fueron expuestos a tres condiciones diferentes: un 
juguete no social (una pelota, por ejemplo), un perro de peluche y un perro vivo. Los 
resultados demostraron que, comparada con las otras situaciones, los participantes que 
jugaban con el perro vivo demostraban más iniciativa, eran más propensos a hablar con 
el perro y con el terapeuta, se mostraban más felices y de mejor humor y parecían más 
centrados y más conscientes de su entorno social.  
Por su parte, Sam et al. en 2006 realizaron un estudio que comparaba el uso del 
lenguaje y la interacción social en niños con autismo que habían recibido dos tipos de 
terapia ocupacional: una que utilizaba las técnicas estándar y otra que incorporaba a 
animales. Examinaron a 22 niños de entre 7 y 13 años y encontraron que los niños con 
autismo que habían recibido terapia ocupacional que incorporaba animales tenían mayor 
uso del lenguaje y mejor interacción social  que los que habían recibido el mismo tipo de 
terapia pero sin animales. Sams afirma que puesto que las investigaciones sobre 
desarrollo indican que tanto los niños que presentan un desarrollo normal (Melson, 2003) 
como los niños con autismo (Martin y Farnum, 2002; Redefer y Goodman, 1989) 
muestran un interés natural hacia los animales, la incorporación de animales en la terapias 
ocupacionales puede ser una extensión natural del enfoque de la integración sensorial. 
Además, estudios recientes señalan la importancia de utilizar elementos naturales 
motivadores del entorno de los niños con autismo para incitarles a ser participantes 
activos en las sesiones terapéuticas y los procesos de aprendizaje (Koegel, Carter y 
Koegel, 2003; Koegel et al., 2005). 
Existen diferentes formas de utilizar a los animales en una terapia: las actividades 
asistidas con animales (AAA), las intervenciones asistidas con animales (IAA) y los PAR 
(Programas de animal residente). Las AAA se centran en mejorar la calidad de vida de la 
persona ya que proporcionan beneficios motivacionales, recreacionales y terapéuticos. 
Las IAA, que pueden realizarse tanto en grupo como individualmente, son programas 
más definidos, con unos objetivos médicos o educativos claros y desarrollados, dirigidas 
y evaluadas por un profesional sanitario o del campo de la educación. El animal forma 
parte integral del programa para mejorar los aspectos físico, social, emocional, cognitivo 
y educacional de la persona. Los PAR son programas en que los animales residen en un 
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centro terapéutico de forma permanente y participan tanto en las intervenciones como en 
las actividades.  
En los programas de IAA participan dos categorías profesionales: el técnico en 
terapia asistida con animales (TTA) y el experto en terapia asistida con animales (ETA). 
El primero tiene formación en el entrenamiento y manejo del animal, además de poseer 
conocimientos básicos sobre las discapacidades de las personas a las que proporciona la 
terapia. El ETA es un profesional de la salud o de la educación que planifica las 
intervenciones. Cuando el programa esté dirigido por un profesional de la salud 
hablaremos de Terapia asistida con animales (TAA), mientras que cuando esté dirigido 
por un profesional de la educación hablaremos de EAA (Educación asistida con animales) 
(Ristol y Domènec, 2011). 
La vicepresidenta de la Asociación Andaluza de Equitación Terapéutica “El 
Caballo Ayuda”, De Soto Galván, afirmó en el marco de los cursos de verano de la 
Universidad Pablo de Olavide de 2007 que “los niños autistas tienen una manera muy 
particular de interactuar con los animales ya que suelen sacarle mucho más partido a la 
relación que se establece entre ellos que cualquiera de nosotros, puesto que su distinta 
manera de percibir la realidad puede que les ayude a obtener información a nivel táctil, 
auditivo o visual de ese contacto” (medicinatv.com, 18/07/07). 
Las terapias asistidas con animales no son una sustitución de las terapias 
educativas o reeducativas convencionales, sino un complemento. Se trata de utilizar los 
beneficios que aportan los animales para implementar los resultados de los programas 
encaminados a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidades. A 
continuación estudiaremos con detalle la terapia equina o hipoterapia en el tratamiento de 
niños con trastornos del espectro autista.  
  




2. La Hipoterapia 
Figura. Niño con parálisis cerebral y la autora de este trabajo como orientadora y 
parte del equipo de hipoterapia y equitación terapéutica. 
 














2.1. Breve historia de la hipoterapia 
Las propiedades curativas del caballo son conocidas desde la Antigüedad. En su libro Las 
Dietas, Hipócrates (458-377 a.C.) aconsejaba la equitación para curar diversas dolencias 
y, especialmente, en el tratamiento del insomnio. Asclepiades de Prusia (124-40 a.C.) 
recomendaba el movimiento del caballo a pacientes epilépticos y paralíticos. También  
Galeno (130-199 d.C.) reconocía las propiedades curativas de los equinos y recomendó 
al emperador romano Marco Aurelio la equitación para ser más rápido. En El arte de la 
gimnasia, el médico y filósofo italiano Gerónimo Mercuriale (1530-1606) afirmaba que 
la equitación no sólo ejercita el cuerpo sino también los sentidos y que puede prevenir y 
hasta curar algunas enfermedades.  
En 1747, el médico alemán Samuel J. inventa una máquina que imita los 
movimientos del caballo. Fue el primero en referirse al movimiento tridimensional del 
dorso del caballo. En 1875, el neurólogo francés Chassaignac realizó las que pueden ser 
las primeras investigaciones para demostrar el valor terapéutico de la equitación. 
Descubrió que el movimiento del caballo puede mejorar el equilibrio, el movimiento 
articular y el control muscular además de mejorar el estado de ánimo. Según este médico, 
la equitación es especialmente beneficiosa para pacientes con trastornos neurológicos y 
físicos. A finales del S.XVIII, el fisioterapeuta Gustavo Zander calculó que las 
vibraciones trasmitidas al cerebro a 180 oscilaciones por minuto estimulan el sistema 
nervioso simpático. Cien años después el Doctor Rieder corroboró que estas vibraciones 
corresponden a las recibidas por el caballo en el dorso cuando va al paso. El Hospital 
Universitario de Oxford fundó, en 1917, el primer grupo de equinoterapia para atender al 
gran número de heridos de la primera Guerra Mundial.  
La equinoterapia experimenta una considerable difusión a partir del trabajo de la 
fisioterapeuta noruega Elisabeth Bodiker. Bodiker trató a su amiga Liz Hartel de la 
parálisis que sufría, a consecuencia de una poliomielitis, con terapia equina y esta ganó 
la medalla de plata de adiestramiento en los juegos olímpicos de Helsinki de 1952. 
Animada por el éxito, Bodiker continúa tratando con terapia equina a jóvenes 
discapacitados en su clínica. Los buenos resultados impelen a las autoridades noruegas a 
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abrir, en 1953, un centro ecuestre para niños con discapacidades motoras y mentales. En 
Francia, en 1965, la equinoterapia pasa a ser materia didáctica y en 1969 se realiza el 
primer trabajo científico en el Centro Hospitalario de la Universidad de Salpentiere en 
París.  De Escandinavia, la equinoterapia pasa al Reino Unido y de ahí a Norteamérica y 
Canadá donde existen en la actualidad más de 500 centros de terapia ecuestre. En 1969 
se funda la North American Riding for the handicapped Association (NARHA) que 
promociona la terapia equina con programas de actividades en Estados Unidos y Canadá. 
En la actualidad cuenta con más de 650 centros que atienden a unas 30.000 personas con 
discapacidades.  
2.2. El caballo 
El caballo es un mamífero del orden de los perisodáctilos (número impar de dedos), 
solípedo, de cuello y cola poblados de cerdas largas y abundantes. La familia de los 
équidos está formada por tres grupos de mamíferos salvajes: las cebras, los asnos y los 
caballos. El caballo doméstico (Equus ferus caballus) se diferencia de sus congéneres 
más inmediatos (asnos  y cebras) en que tiene la crin ondeante, cierta excrecencia córnea, 
conocida por castaña, en la cara interna de las patas posteriores, orejas relativamente 
cortas, cabeza fina, patas largas y anchos cascos.  
El caballo es un animal que se domestica fácilmente –su domesticación se remonta 
a unos 3600 años a.C., en la región de Kazajistán- y a lo largo de la historia ha resultado 
muy útil al ser humano por su aplicación a las labores agrícolas, al transporte de 
mercancías o como cabalgadura. Su tamaño varía considerablemente entre las distintas 
razas y según su porte suelen dividirse en tres grupos: pesados o de tiro, ligeros o de silla 
y ponis y razas miniatura. La altura de los caballos de silla o ligeros suele oscilar entre 
142 y 163 cm y su peso oscila entre 380 y 550 kilogramos.  
La característica más notable del caballo actual es la presencia de un único dedo 
en cada una de sus extremidades. Este dedo, que corresponde al tercer dedo de la especie 
humana (dedo corazón), se ha alargado mucho y está protegido por una pezuña córnea 
que rodea sólo la parte frontal y lateral del pie. Los dedos segundo y cuarto son vestigiales 
(restos atrofiados de los dedos funcionales primitivos) y están situados más arriba y a 
cada lado de la pezuña. Un caballo tiene 205 huesos. Los de la cabeza son largos y los de 
la cara tienen el doble de longitud que los del cráneo. Los caballos tienen 44 dientes, cada 
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mandíbula está formada por 3 incisivos, 1 canino, 4 premolares y 3 molares. Entre los 
dientes caninos y los premolares hay un espacio bien diferenciado que se denomina 
diastema; en este hueco encaja el bocado para dirigir al caballo cuando se le monta. Su 
columna vertebral está compuesta por 51 vértebras: 7 cervicales, 18 dorsales, 6 lumbares, 
5 sacras y 15 caudales. Al contrario que el ser humano, el caballo carece de clavículas, 
los miembros anteriores se unen a la columna mediante poderosos músculos, tendones y 
ligamentos que sujetan las escápulas.  
Los caballos tienen el sentido de la vista considerablemente desarrollado aunque 
con ciertos límites. Su visión latero-posterior es excelente pero de frente solo ven 
correctamente a una distancia mínima de doce a catorce metros. Por este motivo 
lateralizan la cabeza al observar objetos que se hallen a una distancia menor. También 
tienen un sentido del olfato muy desarrollado lo que en estado salvaje les permite percibir 
la presencia de alimento y agua a distancias considerables. Asimismo, les resulta útil en 
el reconocimiento de otros individuos de su especie, como la madre al potrillo. El tacto 
lo tiene desarrollado en las extremidades, los pelos del mentón y los pelos de los labios. 
El oído está muy desarrollado en el caballo y puede oír sonidos que están fuera del umbral 
humano. Los caballos producen numerosos relinchos diferentes para comunicar sus 
emociones siendo los más comunes los producidos por el nerviosismo, la curiosidad o la 
necesidad de llamar a sus compañeros. Los caballos, como herbívoros que son, duermen 
menos que los carnívoros por cuestión de supervivencia: necesitan estar alerta el máximo 
tiempo posible para evitar ser cazados. Los caballos pasan el 90% de su tiempo de pie, lo 
que facilita la huída si se presenta algún peligro. El 10% restante lo dedican al sueño en 
posición de tumbados y es cuando verdaderamente duermen aunque dormitan con 
frecuencia en posición erguida. Esto lo consiguen gracias a un sistema anatómico llamado 
“aparato recíproco de sostén” que permite al animal descansar un lado de su cuerpo 
mientras el otro lado soporta todo el peso. Durante el sueño, los caballos experimentan, 
como los humanos, una fase REM (Rapid Eye Movements) que hace pensar que también 
sueñan. Esta fase REM solo la tienen cuando reposan horizontalmente (Lux, 2010). 
El caballo es un animal instintivo que aprende a través del reflejo condicionado, 
fijando lo aprendido en su memoria retentiva de gran capacidad. En general es un animal 
temeroso, de temperamento nervioso y sensible al dolor, por lo que no suele mostrase 
agresivo sino más bien predispuesto a huir de las situaciones que percibe como peligrosas.  
El caballo tiene un instinto gregario fuertemente desarrollado que en estado 
salvaje le lleva a formas manadas organizadas socialmente. En estos grupos los más 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
96 
 
jóvenes aprenden del comportamiento de los adultos.  Las manadas de caballos cuentan 
por lo general con entre dos y veintiún individuos comandados por un semental y formado 
por varias yeguas y crías. El número de hembras dependerá de la capacidad del semental 
de aparearse, las que no se reproducen suelen ser expulsadas de la manada. Las crías 
permanecen en el grupo hasta los dos años, momento en el que alcanzan la madurez 
sexual y el semental los expulsa. Los machos jóvenes suelen formar una manada de 
machos liderada por el ejemplar más dominante que poco a poco va expulsando a los 
otros machos e incorporando a potrancas solas. Solo a un seis por ciento de los potrillos 
que nacen en un grupo se les permite permanecer en él, como forma de evitar la 
consanguinidad en la reproducción. La jerarquía dentro de la manada se establece primero 
por factores sexuales (el semental domina sobre las yeguas), por factores etarios (las 
yeguas dominan sobre los individuos más jóvenes) y factores de agresividad (los más 
fuertes dominan sobre los más débiles) (Fontanini, 1998). 
Según Miquel Gallardo y Trinidad Barceló, promotores del centro 
equinoterapéutico Sac Xiroi, el caballo es una fuente de vínculos y un potenciador de la 
independencia. El caballo puede ser: 
- Compañero de una relación positiva: la comunicación que se establece con el caballo 
no da lugar a simulación, ni disimulo, engaño o ambigüedad. Los animales ofrecen 
afecto sin condiciones y su relación no está sujeta a influencias eventuales de estado 
de ánimo u otras circunstancias, nos aceptan como somos y siempre se muestran 
receptivos a ser acariciados. Están siempre disponibles. 
- Objeto de afecto: los caballos dan y buscan afecto por lo que se pueden establecer con 
ellos relaciones emocionales muy especiales. 
- Paz y sosiego: la presencia de un caballo dócil fomenta la calma, su envergadura 
proporciona seguridad y puede propiciar el acercamiento del adulto y que sean 
aceptadas las demostraciones de afecto, limpias y equilibradas. 
- Valorización: los niños y jóvenes se “apropian” del caballo y lo consideran suyo, lo 
que les hace sentir valiosos frente a los demás que no poseen ni dominan algo tan 
preciado.  
- Compartir: los caballos deben ser compartidos entre varios jóvenes lo que les obliga 
a repartirse y corresponsabilizarse de su cuidado. 
- Objeto de control: aprender a controlarse, a controlar sus actos, respetando las 
consignas de seguridad, a nivel personal y comunitario, así como fácilmente 
aplicables a los animales, pero más particularmente con animales grandes, como son 
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los caballos. El hecho de poder dominar un caballo confirma al niño o al joven que 
también podrá dominarse a sí mismo y poder sortear, encima del caballo, los 
obstáculos del camino… esto le anima a enfrentarse a las dificultades de la vida. El 
caballo produce respeto por su volumen y por el hecho de que estos animales tienen 
memoria y si algún menor se sobrepasa, con crueldad manifiesta, puede recibir una 
respuesta adecuada por parte del animal. 
- Contacto con la naturaleza: a través de paseos por el campo con el animal. 
- Fuente de atenciones: ocuparse y preocupase de los caballos, dándoles de comer, 
beber y procurándoles todo lo necesario para que se sientan fuertes, sanos y dóciles 
fomenta la  participación y la responsabilidad y convierte a los cuidadores en alguien 
importante para otro ser vivo.  
- Contactos sociales: las sesiones de equinoterapia ayudan a expandir los contactos 
sociales con los educadores, terapeutas  y otros alumnos.  
 
2.3. La equitación 
La equitación es el arte o la práctica de montar a caballo. Desde la perspectiva del jinete 
el caballo se divide en tres partes: 
- El cuarto delantero, que se halla delante del jinete y que comprende: la cabeza, el 
cuello, la cruz, la pechera y los miembros anteriores. 
- El cuerpo, debajo del jinete, que comprende: el dorso, la región lumbar, el pecho, 
las costillas, el paso de la cincha, los flancos y el vientre. 
- El cuarto trasero, detrás del jinete y comprende: las caderas, la grupa, la cola, los 
órganos genitales y los miembros posteriores (Chambry, 2010). 
La enseñanza de la equitación se inicia, además de con coger confianza a caballo, con 
hacer asiento a la cuerda. Para los niños las clases de volteo son especialmente 
recomendadas para coger confianza con el caballo. El principiante debe aprender a 
adquirir el sentido del equilibrio y una posición natural sentado al caballo. En un grupo 
reducido de uno  6 a 8 jinetes, encabezado por un jinete experto que dará las instrucciones, 
el principiante irá aprendiendo a dominar y dirigir al caballo. Cuando el principiante tenga 
suficiente seguridad en pista se podrá proceder al aprendizaje del asiento levantado, los 
primeros ejercicios de salto y salir al campo.  
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En la equitación la postura es muy importante, ya que solo el asiento natural y 
equilibrado permite que el jinete pueda dar ayudas con las piernas y las riendas de manera 
independiente del movimiento de su tronco. El jinete debe sentarse sobre el caballo con 
el cuerpo recto y relajado en el centro de la montura. Para equilibrarse de forma correcta, 
debe evitar doblarse lateralmente en la cadera y mantener la columna justo sobre el centro 
de la montura. Una espalda redondeada o inclinada hacia atrás hace el asiento rígido y 
conlleva fallos para dar las ayudas. Es decir, el jinete debe sentarse erguido pero sin 
forzar, con el cuerpo lo suficientemente tenso para que su posición sea segura, pero con 
suficiente elasticidad para seguir el movimiento del caballo. La cadera del jinete debe 
seguir el movimiento del dorso del caballo (acompañar la cintura), así quedará sentado 
de forma suave y profunda en la montura en armonía con el movimiento del caballo. La 
tensión general del tronco del jinete (tensar la espalda) se ha de adaptar al movimiento 
del caballo en cada momento para lo que la musculatura de la espalda se tensa más o 
menos automáticamente.  
La cabeza debe mantenerse erguida y natural, con la mirada dirigida hacia adelante 
por encima de la orejas del caballo. Levantar o bajar demasiado la barbilla puede afectar 
a la elasticidad del tronco y consecuentemente al acompañamiento desde la cintura. Los 
hombros han de caer de forma natural, sin tensión, un poco hacia atrás de manera que se 
saque el pecho ligeramente. Los brazos caen rectos desde los hombros, ligeramente por 
delante de la vertical. Los antebrazos se sitúan junto al cuerpo con los codos doblados. 
Apretar los codos al cuerpo se traduce en un levantamiento de hombros y en una mano 
rígida. Por el contrario, separarlos del cuerpo afecta a la suavidad del asiento y a la 
independencia de la mano. Las manos se cierran en puño sin apretar. Los puños deben 
mantenerse levantados para dar ayudas suaves desde la muñeca. Los pulgares descansaran 
sobre los extremos de las riendas para evitar que estas resbalen de la mano. Debe 
mantenerse una línea recta antebrazo-rienda-filete ya que es necesaria para dar ayudas 
correctas e influir con suavidad sobre la boca del caballo. 
Para acompañar el movimiento de forma elástica desde las caderas y para 
conseguir un asiento profundo y suave es necesario conseguir una postura natural de la 
columna y elasticidad de la musculatura corporal. El aprendizaje del asiento es básico 
para el dominio de la equitación ya que sólo con un asiento equilibrado y natural se 
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pueden dar las ayudas correctas. El principiante deberá aprender a tener equilibrio, 
soltura, sentido del ritmo, armonía en el movimiento y seguridad  (Miesner et al., 2010). 
Se llaman aires a las diferentes formas que tiene el caballo de desplazarse. El 
caballo presenta tres aires naturales: paso, trote y galope. El paso es el aire más lento, con 
cuatro tiempos. En este aire el caballo avanza en bípedo lateral (pie derecho, mano 
derecha, pie izquierdo y mano izquierda). Es un aire marchado (dos o tres pies apoyados 
en el suelo en todo momento) y simétrico (movimiento del bípedo diagonal izquierdo se 
repite idénticamente en el bípedo contrario). Para un caballo de estatura media la 
velocidad media es de 6 a 7 Km/h. 
Figura. Los aires del caballo 
 
 Fuente: www.comocriar.org 
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El trote es un aire más rápido, de dos tiempos, simétrico y saltado (existe un 
momento de suspensión sin ningún pie apoyado en el suelo. Hay dos formas de montar al 
trote: sentado (el jinete mantiene las posaderas en el asiento y sigue el movimiento del 
caballo con la cadera) y levantado (el jinete se levanta al mismo tiempo que el caballo 
aprovechando el momento en que el animal le impulsa hacia arriba). La velocidad a trote 
es de unos 15 Km/h. Finalmente, el galope es el aire más rápido –con una velocidad media 
de 20 Km/h aunque pueden alcanzar los 65 Km/h- pero el caballo se cansa antes y no 
tiene independencia respiratoria ya que al apoyar la manos en el suelo está obligado a 
expulsar el aire por lo que no puede acelerar su frecuencia respiratoria a voluntad. El 
galope es asimétrico (en tres tiempos, durante el cuarto se encuentra en el aire) 
 
2.4. Definición y características de la Hipoterapia 
Un niño de cinco años autista que no habla y casi no se comunica mira vagamente al 
espacio mientras dirijo su caballo, alejándonos del área de monta. Tras dos vueltas, el 
niño sonríe, se inclina hacia adelante y acaricia el cuello del caballo, su manera de decir: 
“vamos a trotar”. Cogemos el ritmo, el viento hace ondear los rizos de su flequillo y el 
niño ríe con su mano al aire. Su instructor ha trabajado durante semanas para conectar 
este gesto con el trote. Tanto la sonrisa como el lenguaje corporal del niño indican que 
disfruta de esta práctica (Scott, 2003) (Traducción propia). 
En 2006 Gross señala que bajo el término genérico “equinoterapia” se engloban 
diversas técnicas orientadas al tratamiento de las personas con discapacidad, con el 
caballo como uno de sus elementos principales. La equinoterapia se puede dividir en tres 
áreas según este autor:  
 Hipoterapia. 
 Monta terapéutica y volteo. (THR, Therapeutic horseback riding) 
 Equitación como deporte para personas con discapacidad. 
La equinoterapia abarca la integración de cuatro ámbitos profesionales: la 
medicina, la psicología, la pedagogía y el deporte. En la hipoterapia el ámbito más 
relevante es el médico ya que la monta a caballo se utiliza como fisioterapia y se receta a 
pacientes con disfunciones neuromotoras de origen neurológico, traumático o 
degenerativo. En la hipoterapia la sesión es conducida por fisioterapeuta o un terapeuta 
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ocupacional (Snider y col., 2007). El proceso terapéutico empieza con la hipoterapia y 
cuando el paciente ha evolucionado adecuadamente se puede pasar a la monta terapéutica 
y finalmente seguir con la equitación como deporte para discapacitados, o “equitación 
adaptada”. La THR la lleva a cabo un instructor de equitación que enseña al jinete 
discapacitado a controlar el caballo utilizando técnicas de equitación básicas. 
El término hipoterapia une la palabra griega “hipos” que quiere decir caballo con 
el término terapia para indicar que esta práctica se basa en la utilización del caballo como 
elemento central de una terapia rehabilitadora. Por un lado, aprovechando los 
movimientos tridimensionales que el caballo realiza al desplazarse se estimulan los 
músculos y las articulaciones del jinete, cosa que le ayuda a controlar su propio cuerpo. 
Por el otro, el contacto con el animal tiene efectos terapéuticos a niveles cognitivos, 
comunicativos y de personalidad. En las sesiones terapéuticas es necesaria la supervisión 
de un médico rehabilitador y de un fisioterapeuta así como la participación de un profesor 
de equitación. En el diseño de la terapia es conveniente también contar con otros 
especialistas como expertos en los campos de neurología, traumatología, psicología, 
pedagogía y educación física.  
En la hipoterapia no es necesario que el paciente sepa montar a caballo, 
simplemente con subirse al caballo la persona ya puede beneficiarse de los movimientos 
del animal. Los terapeutas ayudaran al paciente a adoptar las posturas adecuadas y 
facilitarán la consecución de los objetivos previstos en la evaluación inicial.  
La hipoterapia puede dividirse en hipoterapia pasiva e hipoterapia activa.  
A. Hipoterapia pasiva  
Se orienta a los pacientes que por grave discapacidad física y/o cognitiva, no pueden 
ejercer prácticamente ninguna acción sobre el caballo. El paciente monta sin albardón y 
se adapta al movimiento del caballo de forma pasiva sin ejercer ninguna acción de su 
parte, simplemente aprovecha el calor corporal, los impulsos rítmicos y el patrón de 
locomoción tridimensional del caballo. El caballo se trabaja únicamente al paso. 
En las imágenes siguientes vemos los ejercicios al aire libre de dos pacientes gravemente 
afectados por ACVA (accidente cerebrovascular adquirido) en una sesión de hipoterapia 
pasiva: es necesaria la intervención de tres personas de apoyo en cada caso (fisioterapeuta, 
monitor de equitación y voluntarios que, en la mayoría de los casos, son familiares). El 
paciente de la primera imagen aun no es capaz de permitir una apertura suficiente de la 
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cadera y tiene poco equilibrio en los pies por lo que se trabaja con cinchuelo o manta de 
volteo (sin estribos).  El Paciente de la siguiente imagen ya monta en silla de trabajo. 
Figura. Usuario que trabaja con cinchuelo o manta de volteo. 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura. Usuario en silla de trabajo 
 
Fuente: Elaboración propia.  





En este tipo de hipoterapia se utilizan técnicas como la “monta gemela o 
backriding” en la que el terapeuta se sienta detrás del paciente para ofrecerle apoyo y 
alinearlo durante la monta.  
Figura. Monta gemela. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
B. Hipoterapia activa 
 
Se realizan ejercicios neuromusculares para estimular la normalización del tono 
muscular, el equilibrio, la coordinación psicomotriz, la simetría corporal y ejercicios de 
estimulación neurosensorial para incrementar la sinapsis neuronal y la plasticidad 
cerebral. El caballo debe ser guiado por un terapeuta o ayudante ya que el paciente no 
está todavía capacitado para conducir solo el caballo. Se puede utilizar el paso y el trote. 
Ernst y De la fuente (2007) apuntan que la hipoterapia facilita la estimulación y la 
reeducación de patrones motores, así como también la normalización de reflejos 
posturales. Las sesiones suelen ser de unos 15 o 20 minutos, dos o tres veces por semana.  
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Figura. Una de las primeras sesiones de paseo al aire libre en la modalidad de 
hipoterapia activa (varios voluntarios llevan sujetos a los caballos de un ramal) 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
C. Equitación Terapéutica 
 
En una siguiente etapa se utiliza la monta terapéutica para pacientes que ya pueden ejercer 
de forma autónoma algunas acciones sobre el caballo. En esta etapa se combinan el 
objetivo terapéutico y la enseñanza específica de la equitación como deporte. El paciente 
realiza ejercicios neuromotores y gimnásticos y aprende a utilizar las señales particulares 
de la equitación para convertirse en un jinete activo. Ya puede llevar solo al caballo en la 
pista y monta en silla de montar utilizando estribos. El caballo trabaja al paso, trote y 
galope según el avance del paciente y se pueden organizar también sesiones grupales por 
una hora aproximadamente. El volteo terapéutico consiste en realizar ejercicios 
gimnásticos sobre el dorso del caballo, para ello se monta únicamente con una manta y 
un cinchuelo especialmente diseñados para ello.   
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En las imágenes siguientes podemos observar ejemplos de equitación terapéutica 
en la que los usuarios son capaces de dirigir al animal por sí mismos. Los terapeutas están 
presentes por si surge algún imprevisto (el animal se asusta, el usuario se altera), para 
corregirlos en la postura, en la correcta posición del cuerpo, en los cambios de dirección 
y para proporcionarles apoyo emocional y aumentar su autoestima (mediante las 
felicitaciones por los avances y logros conseguidos). 
 
Figura. Paseo por el campo 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
D. Equitación como Deporte Adaptado 
 
Finalmente en la equitación como deporte para personas con discapacidad la monta a 
caballo es una disciplina de competición lo que permite a personas con algunas 
discapacidades físicas y funcionales integrarse a la vida deportiva.  
Estas terapias requieren un personal altamente cualificado ya que el éxito de la 
terapia depende en buena medida de sus conocimientos sobre los TGD y su 
especialización en la terapia. Por ello es importante la consolidación de un equipo 
interdisciplinar constituido por un terapeuta en equitación, formado en hipoterapia, un 
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fisioterapeuta y un orientador o psicopedagogo. También es importante la participación 
de la familia del paciente.   
Además por motivos de seguridad es fundamental que los caballos sean dóciles, 
obedientes, no asustadizos, generalmente suele tratarse de animales castrados. Deben 
tener un carácter apacible pero también despierto y destacar por su nobleza de trato tanto 
en las tareas de pie a tierra (higiene, colocación de arneses…) como en la monta. Un 
caballo inquieto infundirá miedo a los niños, lo que disminuirá la eficacia de la terapia. 
El caballo debe permanecer parado hasta que se le indique que empiece a moverse y debe 
ser posible detenerlo con ayudas mínimas. Han de tener una cadencia de paso  
impulso/minuto (cada desplazamiento del caballo). 
Los caballos utilizados en terapia deben ser adultos, de más de cuatro años, ya que 
un caballo joven podría mostrarse demasiado intranquilo, pero no pueden ser viejos ya 
que podrían no tolerar fácilmente el peso del paciente y del terapeuta. Estos caballos 
deben estar amansados y desensibilizados (acostumbrados a ruidos, música, personas a 
su alrededor). Deben aceptar el trabajo rutinario ya que la terapia se desarrolla casi 
siempre al paso. La biomecánica del caballo debe presentar un movimiento 
multidimensional apropiado, con paso alargado, carenciado y regular, ya que esto permite 
una buena progresión psicomotriz. Debe ser de sangre templada ya que son más lentos en 
sus reacciones que los caballos de sangre caliente. En cualquier caso es aconsejable 
montarlos o darles cuerda antes de la sesión, tanto para calentar sus músculos como para 
evitar el exceso de energía. La altura del caballo no debe sobrepasar el 1,60m para no 
dificultar el trabajo de los ayudantes laterales. 
Para realizar las sesiones terapéuticas se debe contar con una pista larga para poder 
hacer tramos largos y con pocos giros, adaptada con un vallado correcto y con arena 
adecuada a la buena marcha del caballo.  
Las actividades se pueden realizar tanto en pista cubierta (especialmente indicada 
cuando el entorno pueda suponer un trastorno en la tranquilidad del usuario e influir 
negativamente en sus reacciones y aceptación de la terapia), en una pista descubierta (para 
pacientes con tolerancia a los cambios externos), o mediante paseos por el campo para 
favorecer la integración sensorial, una vez el paciente se haya adaptado adecuadamente a 
la monta.   
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Se trabaja la atención siguiendo las órdenes de la terapeuta, la motricidad fina y 
la dirección del caballo. Se trata de equitación terapéutica (el usuario dirige al caballo el 
solo con supervisión de la terapeuta) 
Los materiales necesarios para la realización de las terapias equinas son:  
 manta de volteo. 
 cinchuelo de volteo. 
 equipos habituales de los caballos. 
 cascos de seguridad para los usuarios. 
 materiales para la higiene y el cuidado de los caballos. 
 material de apoyo para las distintas actividades como aros, pelotas, 
instrumentos musicales, etc.  
Otro aspecto relevante a tener en cuenta es la seguridad. A este respecto hay que 
tener en cuenta el hecho que se trabaja con personas con necesidades especiales por lo 
que será necesario un certificado médico que avale su participación en programas de 
terapia ecuestre, ya que puede estar contraindicada en algunos casos. Es importante 
informar al facultativo de las diferentes actividades que se van a realizar con el paciente 
para asegurarse que este puede realizarlas todas. En las sesiones se requiere el uso del 
casco en todo momento ya que el caballo puede reaccionar de manera imprevista. 
También es importante utilizar la vestimenta y el calzado adecuados. Finalmente, resulta 
imprescindible seguir las indicaciones de los responsables del centro y de las terapias que 
en él se desarrollan.  
 
El Protocolo de una sesión de Hipoterapia con personas con TGD constará de: 
 Una entrevista inicial y solicitud de documentos a la familia, centro 
educativo o centro especial del que procede el paciente. 
 Elaboración del Programa de Atención Individualizada. 
 Evaluación inicial. 
 Definición de los objetivos a trabajar. 
 Elaboración de estrategias. 
 Establecimiento de la duración. 
 Primer contacto entre el paciente, el Equipo Interdisciplinar y el Caballo.  
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 Sesiones organizadas en fases: higiene y preparación del caballo; monta 
con ejercicios dinámicos; despedida y refuerzo del vínculo. 
 Evaluación final. 
 Redefinición de los objetivos en caso de ser necesario. 
 Reelaboración de estrategias. 
 
Según Pérez Álvarez et al. (2013) cuando un niño llega a un centro de 
equinoterapia el primer paso es realizar una evaluación integral completa mediante 
diversos encuentros entre el niño, sus padres y el terapeuta. Esta evaluación deberá 
constar de tres elementos fundamentales: el factor biológico donde se recogerán todos los 
antecedentes clínicos relevantes y toda la información posible sobre la aparición y forma 
de las manifestaciones clínicas del trastorno, así como la exploración clínica integral que 
incluya su nivel de independencia para las actividades cotidianas; el factor psicológico 
debe incluir información sobre la conducta, el comportamiento, los intereses, las 
motivaciones, las cosas y/o situaciones que le estimulan o irritan, lo que llama la atención 
y lo que resulta indiferente al paciente; el entorno familiar y social del niño, prestando 
especial atención a la forma en que la familia y, sobretodo, las personas directamente 
encargadas del cuidado del niño, reaccionan. Asimismo, es importante conocer los 
factores contextuales ambientales que actúan como facilitadores o barreras.  
Seguidamente, deberá diseñarse un programa individual de intervención en el 
que participarán todos los integrantes del equipo de rehabilitación del centro de 
equinoterapia. Deben establecerse los objetivos y las metas a corto, medio y largo plazo. 
En este proceso es importante la participación de los padres y cuidadores del menor ya 
que la continuidad de las acciones en el hogar resulta determinante en el éxito del 
tratamiento. Estos autores aconsejan que las metas no sean muy ambiciosas sino 
intermedias, bien definidas y alcanzables, de forma que, de manera progresiva, ayuden al 
niño a mejorar su independencia funcional. 
El contenido de las sesiones variará según las edades y el nivel de autonomía de 
cada paciente por lo que ha de ser específicamente diseñado para cada uno. Entre las 
actividades que se pueden incluir en las sesiones se pueden destacar:  
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Actividades de conocimiento previo del centro: son especialmente necesarias 
para personas a las que los cambios de entorno y las situaciones desconocidas les 
producen sufrimiento y angustia. A través de fotos del centro y de los caballos y los 
profesionales se pude introducir desde casa la nueva actividad.  
Para facilitar la secuenciación, se pueden disponer fotografías de los diferentes pasos a 
seguir. El material que utilicen los pacientes debe estar ordenado en el guadarnés para 
facilitar su acceso y potenciar la autonomía de los usuarios. Se pueden utilizar diferentes 
elementos como carteles, fotos o equipos de diferentes colores para facilitar la 
discriminación visual.  
 
Acercamiento al caballo desde tierra: para facilitar el contacto con el caballo 
sin forzar el ritmo propio de cada paciente. El terapeuta debe actuar como facilitador de 
la relación entre el triángulo terapéutico (caballo-usuario-terapeuta). Para los usuarios 
que muestren una intención comunicativa o relacional con el caballo se pude introducir 
el juego con éste. En este caso es importante extremar las medidas de seguridad. 
El paciente puede participar también en la preparación y limpieza del caballo, por lo que 
es conveniente que se lleven a cabo en un espacio concreto, cerca del guadarnés (almacén 
donde se guardan los utensilios de equitación), aislado del ajetreo propio del centro 
hípico.  
 
Actividades de monta a pelo o con manta de volteo: el contacto directo del cuerpo del 
usuario con el del caballo puede facilitar la integración agradable de la sensación de 
montar siempre que el paciente no presente una excesiva defensa táctil.  




Figura. Un niño con parálisis cerebral sobre cinchuelo o manta de volteo para trabajar 
la corrección postural, la atención y la coordinación. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Figura. Niño con parálisis cerebral trabaja la relajación muscular, la atención y el 
contacto físico con el animal. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Actividades con silla de montar: indicadas para usuarios con suficiente 
autonomía para integrarse en sesiones ordinarias de equitación. 
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Figura. Usuario con Parkinson trabajando el asiento, la relajación, el tono muscular 
en una sesión de hipoterapia activa. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Figura. Usuario de la muestra de estudio que trabaja la atención (órdenes del 
terapeuta), la atención visual (pista de trabajo), la corrección de la postura, el 
equilibrio, el contacto con el animal y con la montura –riendas- (motricidad fina) y la 
dirección del caballo con apoyo (hipoterapia activa). 
 
Fuente: Elaboración propia.  
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
112 
 
La dinámica de las sesiones consta en general de las siguientes fases: 
 
Higiene y preparación del caballo: a través de esta actividad el paciente conoce 
y se relaciona con el caballo mientras que debe realizar un esfuerzo físico y mental para 
realizar las tareas requeridas. 
 
 
Figura. Usuaria realizando una limpieza de la cola del caballo. 
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Figura. Los usuarios realizan actividades de cuidado y limpieza del caballo antes y/o 
después de la terapia. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Los usuarios con discapacidades mayores pueden ser ayudados y guiados por el 
terapeuta en la realización de estas actividades: 
Figura. Usuario realizando actividad de cuidado y toma de contacto con el animal 
antes de iniciar y después de la sesion de hipoterapia con apoyo, ayuda y mediante 
aprendizaje guiado. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Monta: dependerá del grado de discapacidad de cada usuario. Se busca que sean 
lo más independientes posible, pero en algunos casos requerirán ayuda del terapeuta. 
 
Figuras. Usuaria independiente vigilada/ usuaria dependiente en la transferencia. 
   





Figuras. Los usuarios con problemas graves de movilidad son ayudados por el equipo 
técnico a subir al caballo (transferencia=subir: desde una rampa o desde el suelo). 
  
Fuente: elaboración propia.  
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Trabajo de la postura 
“Tras varias sesiones se consigue pasar de una postura de sedestación cifótica a 
una de sedestación erguida o de un desequilibrio anterior a una sedestación neutra” (Fisio, 
Diario de Campo; Presente Estudio) 
 
LNS es una niña diagnosticada con TGD (autismo) que forma parte de la muestra 
de estudio de este trabajo. Como podemos comprobar a través de las dos imágenes 
siguientes la corrección del la postura a caballo de la niña tras dos sesiones terapéuticas 
ha sido muy significativa:  
 
Figura. Primer dia de hipoterapia de LNS. 
 
Fuente: Elaboración propia.  







Figura. Segunda sesión de trabajo de Laura. Cabe destacar el estilo de montura 




Fuente: Elaboración propia.  
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También un paciente con parálisis cerebral y sin apenas control muscular y 
equilibrio trabaja y mejora su asiento, tono muscular, atención… 
 




Fuente: Elaboración propia. 
  




Un usuario con Parkinson (problemas de control muscular voluntario, afectado 
SNC) trabaja el equilibrio, el tono muscular, la relajación muscular y el control de los 
movimientos musculares voluntarios: 
Figuras. De unos pies anteriorizados y una sedestación posterior, el paciente pasa a 




Fuente: Elaboración propia.  
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En las dos imágenes siguientes podemos observar el mismo niño en una sesión de 
hipoterapia donde consigue una sedestación erguida con apoyo de manos.  
Figura. Sedestación erguida con apoyo de manos. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura. Tras la sesión terapéutica de pie en el suelo. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Modificación del tono muscular 
Dos usuarios con problemas de control del tono muscular (espasticidad) trabajan 
diferentes técnicas para reducir este problema: 
Figura. Paciente con esclerosis múltiple. Trabajo sin estribos para disminuir tono 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Figura. Usuario con Parkinson en sesión de equitación. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Disociación de movimientos. 
En la siguiente imagen podemos observar a un paciente con TGD (autismo) que 
forma parte de la muestra de estudio de esta investigación en una sesión para trabajar la 
atención y la disociación de la cintura, con el objetivo final de que el paciente sea más 
autónomo en la técnica ecuestre y capaz de dirigir al caballo el sólo. 
 
Figura. Con alcances. Disociación de cinturas con la finalidad de dirigir al caballo. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Y a un paciente con Parkinson en una sesion para trabajar la atención, la 
disociación de la cintura, el equilibrio y el tono muscular. 
Figuras. Disociación realizada a la orden verbal. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
  




En las imágenes siguientes un paciente con ACVA, con problemas de control 
postural, trabaja la corrección de asiento: 
 
Figura. Alteración del Equilibrio lateral. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura. Equilibrio centrado en la línea media. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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En las imágenes siguientes dos pacientes (el primero con ACVA y el de la segunda 
foto con Parkinson) trabajan la posición de bipedestación en suspensión a lomos del 
caballo, lo que mejorará su equilibrio, su tono muscular y su coordinación: 
 
Figura. Usuario con ACVA trabaja la bipedestación en movimiento sobre base móvil. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura. Usuario con Parkinson trabaja la bipedestación en movimiento sobre base 
móvil. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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En la siguiente imagen una paciente con esclerosis múltiple que presenta un grave 
problema de equilibrio por la debilidad en las articulaciones (pies) y complicaciones de 
la enfermedad como problemas de espasticidad, rigidez muscular y dolor, es ayudada por 
su fisioterapeuta y una hipoterapeuta.  
Figura. Usuario en equilibrio dependiente. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En la siguiente imagen se mantiene en equilibrio sobre el caballo sin ayuda: 
Figura. Usuario en equilibrio independiente. 
 
Fuente: Elaboración propia.




Los ejercicios de coordinación tienen como objetivo proporcionar al paciente un 
mayor grado de autonomía sobre el caballo. En las imágenes siguientes dos usuarias (una 
con Parkinson y otra con esclerosis múltiple) realizan una serie de ejercicios de 
coordinación guiados en los que se trabaja la atención, el tono muscular, el asiento, la 
corrección postural, la motricidad gruesa y fina y la socialización:  
Figura: Explicación de la actividad que los usuarios deben coordinar en equipo. 
 
Fuente: Elaboración pública. 
Figura. Dirección coordinada. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figuras. Ejercicios de coordinación en pista. Las dos amazonas trabajan diferentes 
ejercicios de la disciplina ecuestre que les exigen: atención, coordinación, equilibrio, 




Fuente: Elaboración propia. 
  




En las imágenes siguientes observamos a otro paciente con TGD (autismo) que 
forma parte de la muestra de estudio de este trabajo en una sesión de paseo al aire libre. 
En esta sesión el paciente ya es más autónomo que al inicio del programa y consigue 
dirigir al caballo gran parte del tiempo. En esta sesión se trabaja la atención pidiéndole 
contacto visual, un choque de manos, que pare al caballo, que corrija su asiento. 
 
Figura. Usuario trabajando la atención. 
 
Fuente: Elaboración propia.  




Figura. Usuario trabajando la atención. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Al mismo tiempo se trabaja la motricidad fina (cogiendo las riendas, dirigiendo, 
frenando…), la motricidad gruesa (golpeando con los pies y apretando las piernas para 
que el animal avance) y la socialización (al mantener contacto con el ambiente, los 
cuidadores, el caballo y otros compañeros).  
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2.5. Beneficios de la hipoterapia 
La hipoterapia es una herramienta de intervención que utiliza al caballo dentro de un 
abordaje interdisciplinar, tanto en los planos de la salud y el deporte como en la búsqueda 
incesante del bienestar físico, psíquico y social de las personas con discapacidades o con 
necesidades educativas especiales (Engel, 1998). 
La hipoterapia puede ser considerada como una terapia integral ya que no solo 
presenta  funciones fisioterapéuticas sino que también aporta beneficios en el área 
psicológica (Murphy et al., 2008) lo que le ha reportado un considerable prestigio como 
terapia alternativa.  
Además, el contacto con el caballo proporciona múltiples sensaciones que 
influyen positivamente en los ámbitos social, sensorial y motor (Benda, McGibbon & 
Grant, 2003; McPhail, 2006; Snider, et al. 2007). 
Según Pilar Villa Rosa, de la Escuela de Equitación para discapacitados Las 
Petisas a partir del movimiento tridimensional del caballo se puede lograr (Caudet, 2002):  
Dentro del Área psicomotora: 
 La normalización del deficitario tono muscular 
 Mejorar la coordinación, los reflejos y la planificación motora 
 Reducir los patrones de movimientos anormales 
 Mejorar el equilibrio 
 Potenciar la musculatura 
 Reducir la espasticidad 
 Relajación muscular 
 Flexibilización 
 Mejorar el estado físico general 
La psicomotricidad engloba toda una serie de técnicas de trabajo que intentan 
potenciar las distintas capacidades del ser humano a partir de la vivencia de movimiento 
(Justo Martínez en Gallego Antonio y col., 1999, p. 81). El término “psico” se refiere a 
la actividad psíquica del ser humano tanto a nivel cognitivo como a nivel afectivo, 
mientras que el término “motricidad” se refiere al movimiento del cuerpo. Cuando una 
persona va sentada en el dorso del caballo, a horcajadas, se produce una serie de 
movimientos de caderas característicos: las piernas van abriendo, facilitándose la 
estabilidad de  la persona y las rodillas van pegadas y presionando un poco al caballo, 
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aumentándose el control de tronco y de cabeza del jinete. Las personas con dificultades 
para caminar por sí mismas pueden experimentar nuevas sensaciones como sentir el 
movimiento de la pelvis. Además la realización de las sesiones en plena naturaleza y el 
movimiento relajado y tranquilo del caballo cuando camina al paso, pueden contribuir a 
disminuir la tensión y el estrés del jinete. 
Bottini (2000) señala que la psicomotricidad se refiere al movimiento pero 
incorporando el aspecto psicológico de la persona de forma que supera lo puramente 
biomecánico. Es decir, trata el movimiento humano como factor del desarrollo y 
expresión del individuo en relación con su entorno. La psicomotricidad integra tres 
dimensiones que se desarrollan como procesos de construcción permanente:  
 
- La motriz-instrumental (organización del acto motriz en sí mismo) que depende del 
proceso evolutivo y madurativo individual e incluye aspectos como la tonicidad 
muscular, el desarrollo del equilibrio, del control de los movimientos, el desarrollo de 
la eficacia motriz (rapidez-precisión) y la génesis y afirmación de la lateralidad.  
- La emocional-afectiva, donde la emoción significa impulsión a actuar, está ligada al 
movimiento espontáneo, las necesidades, las prohibiciones, lo inconsciente. 
- La dimensión práctico-cognitiva que incluye el conocimiento del propio cuerpo a 
través de las experiencias sensomotrices y perceptivo-motrices y la posibilidad de 
nombrar los segmentos corporales, de discriminar derecha-izquierda, arriba-abajo, 
adelante-atrás, costado-costado (Calmels, 2007). 
-  
En la reeducación psicomotriz se trabaja: el control tónico-postural, el control 
respiratorio, el equilibrio, la lateralización, la coordinación dinámica, la disociación 
motriz, el esquema/imagen corporal, la coordinación visomotriz, la orientación espacial 
y la estructuración temporal.  
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En lo referente al área cognitiva:  
 Mejorar la autoestima 
 Mejorar el autocontrol de las emociones 
 Potenciar el sentimiento de normalidad 
 Mejorar la autoconfianza 
 Mejorar la capacidad de atención 
 Trabajar la memoria (a través de la adquisición de vocabulario nuevo 
relacionado con la práctica ecuestre) 
 
En el área de comunicación y lenguaje: 
 Mejorar y aumentar la comunicación gestual y oral 
 Aumentar el vocabulario 
 Construir frases correctamente 
 Mejorar la articulación de las palabras 
 
La vicepresidenta de la Asociación Andaluza de Equitación Terapéutica “El 
Caballo Ayuda”, De Soto Galván afirmó que el caballo ayuda a los niños autistas a regular 
sus repertorios conductuales y a auto-controlarse, pues si se acercan a un caballo de forma 
brusca, saben que el caballo podrá reaccionar ante ella. Además ha afirmado que también 
se consiguen avances en la comunicación ya que la equitación les motiva a activarla para 
poder desarrollar actividades que les gustan tales como montar sobre el caballo: “si uno 
de estos niños quiere trotar necesita expresarse y decirlo, reforzándose de esta forma la 
comunicación” afirmó de Soto (medicinatv.com, 18/07/07). 
En el área de socialización: 
 Relacionarse con personas que no pertenecen a su entorno familiar o escolar 
 Crear lazos de amistad con sus compañeros e instructores 
 Desarrollar respeto y amor hacia los animales 
 Incrementar su número de vivencias 
 Practicar un deporte recreativo  
 Durante las sesiones los pacientes establecen vínculos con el caballo y con el 
terapeuta.   
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A medida que la organización sensorial aumenta, el lenguaje suele mejorar 
también y se incrementa el contacto visual y la asociación con el entorno (Aldridge, 2012) 
En el área de adquisición de nuevos conocimientos: 
 Aprender a cuidar un caballo 
 Colaborar en las tareas de higiene y nutrición  
 Diferenciar las herramientas que se emplean en el cuidado del caballo 
 Conocer el equipo y aprender a colocarlo 
 Subir y bajar del animal lo más autónomamente posible 
 Aprender a guiar al équido en sus distintos aires 
 Montar con y sin silla 
La hipoterapia puede ser beneficiosa para personas con patologías neurológicas 
(parálisis cerebral, esclerosis múltiple, hemiplejias, Parkinson, lesiones musculares, 
espina bífida y poliomielitis), patologías ortopédicas y quirúrgicas (amputados, 
escoliosis, etc.), autismo, síndrome de Down, traumas cerebrales, distrofia muscular, 
enfermedades neurodegenerativas, anorexia y bulimia. La hipoterapia ha probado ser 
eficaz en áreas como la interacción entre padres e hijos y en el desarrollo cognitivo y 
social. Diversos estudios señalan que los programas que implican a la familia del niño en 
la terapia resultan más efectivos (King, Stewart, King, Law, 2000; Law y col., 2003). 
Hay que tener en cuenta también que la hipoterapia puede presentar contraindicaciones 
para algunas personas: cuadros inflamatorios agudos, insuficiencia cardiocirculatoria, 
aguda hipertonía, peligro embólico, fase  aguda de la esclerosis múltiple, total ausencia 
de equilibrio, incontinencia urinaria, personas recién intervenidas o con heridas abiertas, 
artrosis de cadera y otras limitaciones articulares, imposibilidad de la abducción de 
miembros inferiores, personas con prolongado tratamiento con corticoides, personas con 
osteoporosis, personas alérgicas a los caballos, personas con miedos desmesurados a los 
caballos (Pérez Álvarez, 2008). 
Además, las familias de niños discapacitados han señalado también otros aspectos 
negativos de esta terapia como su elevado coste y la falta de ayudas, la escasa información 
que tienen a su alcance ya que es un tratamiento desconocido por muchos profesionales, 
la escasez de centros donde se pueda realizar debido al elevado coste de las instalaciones 
y la falta de profesionales preparados para ello. 
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2.6. Centros de hipoterapia en España y en el mundo 
La Equinoterapia se utiliza desde hace décadas  en diversos países europeos como Suiza, 
Holanda, Francia, Dinamarca, Alemania, Italia, o Suecia para el tratamiento de personas 
con diversos problemas físicos y psíquicos. En Estados Unidos, la Granja Escuela Green 
Chimneys utiliza esta técnica desde el año 1947 -por lo que pueden considerarse los 
pioneros a nivel mundial-  para sanar, con muy buenos resultados, a niños con graves 
problemas emocionales y de comportamiento.  
La Federation of Horses in Education and Therapy International AISBL (HETI) 
se fundó en 1980 y está  registrada en Bélgica como una organización sin ánimo de lucro. 
Su objetivo es facilitar la colaboración internacional entre las organizaciones e individuos 
con interesés filantrópicos, científicos y educacionales en el campo de la equinoterapia. 
Heti organiza cada tres años el Congreso internacional de Equitación terapéutica 
(Internationa Congress of Therapeutic Riding). En abril de 2012 tuvo lugar en Atenas 
dicho Congreso y versó sobre las discapacidades físicas, la salud mental, los desórdenes 
emocionales, el autismo, los desórdenes de aprendizaje y la promoción de la inclusión 
social.  
La Sociedad Chilena de Hipoterapia es una institución privada de servicios a la 
comunidad, cuyo fin es la rehabilitación de personas discapacitadas. Su misión es 
fomentar la hipoterapia para mejorar el estado de personas con discapacidades físicas y 
psíquicas. Sus Directores fundadores son la kinesióloga alemana, Renate Bender y el 
Relacionador Público y criador de caballos Ronald Wilkins. Los conocimientos 
profesionales de Renate Bender y el aporte, entrenamiento y elección de caballos de 
Ronald Wilkins permitieron el inicio de la Hipoterapia en forma organizada en el país. 
En marzo de 1992 se creó la Sociedad Chilena de Kinesiterapia e Hipoterapia, la primera 
y más antigua institución en el país que ejerció esta terapia. En el primer año se realizaron 
un total de 1.500 tratamientos, con 65 pacientes, niños, jóvenes y adultos, desde los dos 
años y medio en adelante, con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana; cantidad de 
pacientes que se mantiene hasta la fecha. Respecto a los diagnósticos de los usuarios un 
45% presentan  parálisis cerebral, seguido por un 20% con retraso psicomotor, un 10% 
con Síndrome de Down y el 25% entre escoliosis, lesiones medulares, hemiplejías, 
problemas de conducta y autoestima, sordos mudos y no videntes. Cabe destacar que la 
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Facultad de Kinesiología de la Universidad de Chile, ha dispuesto como práctica en el 
quinto año de la carrera las técnicas de Hipoterapia.  
El Centro de Hipoterapia Fundación María Riveros funciona en la ciudad 
venezolana de Valencia desde 1998, es el segundo en su tipo en Sudamérica. 
La creación de este Centro de Hipoterapia, se debe al trabajo de la fundación María 
Riveros, constituida precisamente para la rehabilitación de menores a través de la 
utilización de animales. La Fundación María de Riveros se dedica a la rehabilitación de 
menores a través de la utilización de animales. Lleva el nombre de una Tecnólogo Médico 
de origen chileno. La fundación ha patrocinado a distintos grupos de universitarios con 
carreras afines,  a fin de que  la Tesis de grado se relacione con el tema de la Hipoterapia. 
El Luci Centre es una organización sin ánimo de lucro de Kentucky, Estados 
Unidos, que proporciona equinoterapia e hipoterapia a individuos con discapacidades. 
Fue fundada en 1997 por Paula Nieto.  
En Gran Bretaña existen diversos centros que ofrecen equinoterapia. The Fortune 
Centre of Riding Therapy, fundado en 1976, tiene como objetivo ayudar a jóvenes con 
necesidades especiales a relacionarse mejor con los demás y a tener mayor control sobre 
sus vidas a través del trabajo con caballos. Ofrece un curso residencial muy completo de 
tres años de duración, el FETH (Further Education Through Horsemastership Course), 
dirigido a jóvenes de entre 16 y 25 años con discapacidades y dificultades de aprendizaje.  
En España La Fundación Caballo Amigo (Villanueva de la Cañada, Madrid), presidida 
por Mercedes Jiménez, organiza a través de un convenio con la Universidad 
Complutense, el único curso de Equitación Terapéutica que se imparte en España, con 
formación práctica y teórica, de dos años de duración. La Fundación Caballo amigo fue 
fundada en 1998 por un grupo de profesionales de diferentes áreas del deporte y la 
medicina con el fin de difundir en España las actividades ecuestres para personas 
discapacitadas. Realizan programas de terapia, difusión, formación e investigación. Los 
objetivos fundamentales de la Fundación Caballo Amigo son: la iniciación y 
perfeccionamiento en la práctica del deporte ecuestre de personas con discapacidad, con 
el fin de lograr, dentro de las posibilidades de cada uno, la superación de los obstáculos 
que la discapacidad les puede suponer para su integración social;  el desarrollo de 
actividades ecuestres, dirigidas a personas discapacitadas, tanto con fines terapéuticos 
como deportivos; la educación y formación de las personas con discapacidad en las 
profesiones relacionadas con el mundo ecuestre, tales como mozo de cuadra, herrador, 
guarnicionero, etc. con el fin de lograr su integración en el mercado laboral; la formación 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
136 
 
de profesionales del Deporte, así como profesionales de la Educación, la Terapia, y la 
Medicina en el campo de la equitación terapéutica y deporte ecuestre adaptado; y la 
asistencia a los padres o tutores en todo aquello que concierne a la educación de su hijo o 
pupilos. 
La Asociación Andaluza de Equitación Terapéutica El Caballo Ayuda es una 
asociación sin ánimo de lucro que surge en 1996 cuando un grupo de profesionales decide 
dar a conocer las Terapias Ecuestres y hacerlas llegar a todas las personas con algún tipo 
de discapacidad o necesidad especial. Esta asociación ha formado ya en Sevilla, Cádiz y 
Huelva a más de cien alumnos discapacitados en los oficios de Mozo de Cuadra, 
Guarnicionaría, Ayudantes de Enganches y Yeguadas. Estos cursos se incluyen en el 
Proyecto Horizón, financiado por el Fondo Social Europeo, la Consejería de Trabajo e 
Industria de la Junta de Andalucía, ANCCE y la propia Asociación.  
El Caballo Ayuda centra actualmente sus actividades en cuatro líneas de 
actuación: puesta en marcha de programas de terapias, formación (de profesionales en las 
terapias ecuestres, de discapacitados y de voluntariado), difusión de las terapias ecuestres 
y asesoramiento técnico a los centros que quieran implantar terapias ecuestres.  
Sac Xiroi es un centro equinoterapéutico, fundado en 1986, situado entre 
Barcelona y Tarragona constituido como granja pedagógica. Los niños y jóvenes que 
residen en Sac Xiroi tienen entre 12 y 18 años y provienen, en su mayoría, de otras 
instituciones dependientes de la Dirección General de Atención a la Infancia del Gobierno 
de la Generalitat de Catalunya y en muchos casos han sido problemáticos en otras 
residencias por su extrema conflictividad, o bien provienen de la calle, detectados por los 
Servicios Sociales de Atención Primaria. Con el tiempo y a través del contacto con los 
caballos, los niños mejoran su salud, tanto física como psíquica, establecen relaciones 
más normalizadas con los educadores y otras personas de su entorno, y se incorporan 
progresivamente a la vida social. El director Ejecutivo de la Granja Escuela Green 
Chimneys de Estados Unidos, Samuel Ross participó en 1989 en un Congreso 
Internacional de las Relaciones Hombre-Animal de Compañía que tuvo lugar en Mónaco 
y quedó gratamente sorprendido al ver una cinta de vídeo de Sac Xiroi que, salvando los 
años de experiencia y los medios económicos empleados, se parecía mucho a lo que se 
hacía en Nueva York. Desde el año 1986, fecha de su fundación, SAC XIROI ha obtenido 
el reconocimiento internacional y sus promotores, Miquel Gallardo y Trinidad Barceló, 
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han participado en congresos, seminarios y fórums en los EEUU, Francia, Dinamarca, 
Mónaco, Bélgica, Suiza, Nueva Zelanda, Suecia, Holanda, Israel y España.  
El "Centre d'Equitació Poni Club Catalunya" fue fundado en 1988 con la idea de fomentar 
la equitación entre los niños y niñas a partir de los 3 años (es el primer Poni Club de 
Cataluña). 
Tomaron la experiencia de otros países como Francia, Inglaterra y Holanda dónde 
hay una tradición ecuestre arraigada de muchos años, donde la monta en poni es una 
práctica habitual. 
Hicieron acondicionar unas antiguas cuadras adaptándolas para los niños y 
haciendo la primera importación de ponis Irlandeses. En la actualidad ofrecen también 
clases para adultos, disponen de unos 40 caballos de pupilaje y unos 15 caballos de club 
(de iniciación, perfeccionamiento y competición) así como unos 25 ponis del club de 
iniciación, perfeccionamiento y competición. En 1998 crearon la "Petita Escola de Ponis" 
para niños 3 a 6 años con ponis Shetland, que consta de 2 pistas, guardarnés, ducha para 
ponis y paddocks adaptados para los alumnos más pequeños. Dispone de personal 
especializado en hipoterapia y equinoterapia, así como también de caballos debidamente 
entrenados para este tipo de terapia y de las instalaciones y el material adecuados para la 
calidad y seguridad de las sesiones. 
El Centro Hípico Mas Aragó situado en Tarragona se creó en 2004 como una 
iniciativa privada por parte de Sonia Romera, maestra de educación especial y 
psicomotricista, experta universitaria en reeducación mediante la equitación por la 
Universidad Complutense de Madrid. Ofrecen sesiones de equinoterapia como una 
terapia complementaria para mejorar la calidad de vida de las personas que presentan 
necesidades educativas o terapéuticas especiales. Enfocan la equinoterapia como una 
terapia global que implica y favorece a todas las áreas de desarrollo de la persona: 
emocional, física, relacional, comunicativa, psicomotora… Ofrecen diferentes 
modalidades de terapia asistida con caballos: hipoterapia, equitación terapéutica, 
equitación adaptada, volteo terapéutico y equinoterapia social. 
Las actividades ecuestres dirigidas a personas con discapacidad son conocidas en 
la mayor parte de la geografía Española: Andalucía, Cataluña, Madrid, Castilla-La 
Mancha son las comunidades que cuentan con mayor número de centros y profesionales 
que realizan la actividad. El 47 % de los profesionales que trabajan en este campo son 
universitarios con una formación académica en el área de la Salud y/o de la Educación y 
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con una Formación de Experto Universitario en Equitación Terapéutica. El 38 % se 
definen con otras formaciones. 
El 15 % provienen del área del deporte, con una formación de Técnico Deportivo 
en Equitación Nivel I. El 53% de los centros ecuestres españoles realizan alguna actividad 
de equitación dirigida a personas con discapacidad y el 99% están interesados en recibir 
asesoramiento para el desarrollo de este tipo de actividades (Escribano, 2007)   
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3. Evidencia científica de la eficacia de los efectos de 
la hipoterapia en niños con autismo 
La terapia con asistencia equina (EAT) es un subtipo de AAT (Terapia con Asistencia 
Animal) que incluye todo tipo de actividades terapéuticas que utilicen caballos y tengan 
como su principal objetivo utilizar la equitación como herramienta en un proceso 
terapéutico (Hakanson et al., Rothe et al., 2005). 
Se ha realizado una considerable cantidad de investigaciones sobre terapia equina 
en niños con parálisis cerebral. Ya en 1978, Tauffkirchen realizó un estudio comparativo 
con 27 casos de parálisis cerebral en el que encontró mayores mejoras al grupo que había 
recibido terapia equina respecto al grupo de control, sometido a fisioterapia tradicional.  
De hecho, se han encontrado efectos positivos de las EAT en pacientes con parálisis 
cerebral, esclerosis múltiple y paraplejias. También se han constatado mejoras en 
pacientes con síndrome de Down. 
Los autores Champagne y Dugas (2010) evaluaron la mejora de la función motora 
y el control postural en dos niños (de 28 y 37 meses) con síndrome de Down tras una 
intervención de hipoterapia de 11 semanas. El instrumento de medida utilizado fue el 
GMFM (Gross Motor Function Measure) y el acelerómetro. Los resultados indican que 
ambos niños han mejorado en varias dimensiones del GMFM. Un análisis espectral de 
las señales de aceleración demostró mejora en el control postural, uno de la cabeza y otro 
del tronco, ya que los niños adoptaron dos estrategias adaptativas diferentes a las 
perturbaciones producidas por el movimiento del caballo. 
Así mismo se han observado mejoras en la postura, en la función motora y en la 
simetría muscular (Benda et al., 2003; Bertoti, 1988; Casady et al., 2004; Sterba et al., 
2002). En 2003, Ionatamishvili et al. realizaron un estudio en 100 niños con parálisis 
cerebral con edades comprendidas entre los 3 y los 14 años, a la mitad se le trató con 
procedimientos de fisioterapia tradicional mientras que la otra mitad recibió sesiones de 
equinoterapia. Tras ser sometidos a una valoración sistemática los resultados demostraron 
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una evolución significativamente mejor en el grupo que recibió el tratamiento de 
equinoterapia. Una encuesta de 2005 a terapeutas de Alemania y Gran Bretaña analizó la 
visión de estos profesionales sobre los efectos de la hipoterapia y sobre cómo son 
medidos. Debuse y Dorothée (2005) recibieron 17 (81%) respuestas de Gran Bretaña y 
53 (58%) de los fisioterapeutas alemanes encuestados: aunque hay diferencias en las 
prácticas y el entorno tanto en los propios países como entre ellos, estos autores 
encontraron un amplio consenso entre los encuestados de que los beneficios de la 
hipoterapia en niños con parálisis cerebral es sorprendentemente alto. Los encuestados 
afirmaron que el mayor efecto de la hipoterapia era la normalización del tono muscular, 
seguido por la mejora en la postura y el control del tronco y, en tercer lugar, los efectos 
psicológicos. Sin embargo, los encuestados afirmaron en su mayoría que no habían 
medido los efectos que afirmaban que tenía la hipoterapia en pacientes con parálisis 
cerebral. Estos resultados están en consonancia con los estudios publicados: la encuesta 
identificó la ausencia de medidas consistentes de los resultados terapéuticos.  
En otros estudios como Shurtleff, Standeven, y Engsberg (2009) se midió la 
estabilidad de la cabeza y el cuerpo en niños con parálisis cerebral después de 12 semanas 
de tratamiento de hipoterapia proporcionados por un terapeuta ocupacional o físico. El 
equipo de investigación utilizó un cañón motorizado y un vídeo de captura de movimiento 
para retar y medir los cambios producidos en el control motor. Los niños mostraron 
mejoras muy significativas en el control de sus troncos y cabezas al final del período de 
intervención, mejoras que se mantuvieron después de un periodo de 12 semanas sin 
tratamiento. Por su parte, Debuse, Gibb y Chandler (2009) elaboraron un estudio 
cualitativo para explorar la experiencia de la hipoterapia de personas con parálisis 
cerebral desde la perspectiva del usuario. El estudio se realizó con 17 pacientes de entre 
4 y 63 años, con o sin sus padres, que participaron en entrevistas de grupo o individuales 
en seis centros en Gran Bretaña y Alemania. Los pacientes y sus padres identificaron 
como principales efectos de la hipoterapia: normalización del tono muscular, mejora en 
el control del tronco,  mejora en la habilidad para caminar, mejora en las actividades 
diarias, mayor eficacia personal, mayor confianza y autoestima. Frank, McCloskey y 
Dole (2011) señalaron los cambios en autocompetencia, aceptación social y en las 
habilidades funcionales en un estudio de caso con una niña de 6 años con parálisis cerebral 
atáxica moderada, de nivel I en el sistema GMFC de clasificación, que exhibía las 
discapacidades típicas en funciones y sistemas corporales que afectaban su participación 
en actividades recreativas propias de su edad. Tras una intervención de 8 semanas se 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
141 
 
encontraron cambios positivos en todas las áreas, que seguían presentes en la sesión de 
seguimiento dos meses después de acabar el tratamiento. Los autores concluyeron que la 
hipoterapia no solo puede ser efectiva en la mejora de las funciones motoras sino también 
en la autocompetencia percibida y en la aceptación social. 
En 2011, Serra Mayoral et al. realizaron un estudio de caso de un paciente de 38 
años con esquizofrenia desorganizada severa de larga evolución, el cual tomó parte en el 
programa de Equinoterapia que desde 2008 se realiza en el hospital Mare de Déu de la 
Mercé de Barcelona. Este programa consta de 6 sesiones de 4 horas de duración que se 
realizan semanalmente. La metodología de las sesiones y los ejercicios se diseñaron a 
partir de ejercicios básicos de equitación, con los cambios necesarios para adaptarlos a 
las necesidades del paciente y a los objetivos preestablecidos. Los resultados dieron 
mejoras en la capacidad de planificación y organización del paciente, en la atención 
selectiva, dividida y sostenida y en la socialización. Las autoras concluyeron que la 
equinoterapia resultó eficaz para abordar síntomas conductuales de desorganización y 
para fomentar la motivación del paciente en actividades normalizadas. Tras la 
intervención el paciente era más capaz de dirigir sus acciones a un objetivo en contraste 
con su conducta errática anterior. Asimismo, aprendió  a inhibir su conducta, evitando 
movimientos bruscos que pudieran asustar al animal. El carácter lúdico de la actividad 
motivó al paciente y resultó fuente de conversación.  
Además Silkwood-Sherer y Warmbier (2007) encontraron un descenso 
significativo en la inestabilidad postural en individuos con escleriosis múltiple y las EAT 
redujeron la espasticidad de las extremidades inferiores de niños con daños en la columna 
espinal (Lechner et al., 2003; Lechner et al., 2007). En 2010, Bronson, Brewerton, Ong, 
Palanca y Sullivan analizaron los efectos de la hipoterapia en el equilibrio de personas 
con esclerosis múltiple. Encontraron que esta terapia tenía un efecto positivo en el 
equilibrio de estos pacientes y que mejoraba su calidad de vida.  
En 2011, Villasana, Torres y Solórzano publicaron un estudio que evaluaba la 
efectividad de la hipoterapia en niños con trastornos del desarrollo psicomotor. La técnica 
de recogida de datos fue la historia clínica de los pacientes y la escala de la función motora 
gruesa aplicada pre y post intervención. La historia clínica incluyó la descripción 
sistemática de los acontecimientos médicos y psicosociales de la vida del paciente y las 
circunstancias familiares y ambientales que pudieran tener relación con el estado de los 
pacientes. Con la escala de la función motora gruesa se pudo realizar una evaluación 
global, ya que ésta prueba integra parámetros de las áreas motora, cognitiva y sensorial. 
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La calidad de la ejecución de los ejercicios neuromusculares que se realizan a caballo se 
midieron por medio de calificaciones de 4 a 10 (excelente, muy bien, bien, regular, mal, 
muy mal y no ejecutado). Trabajaron con una muestra de 18 pacientes, que tenían edades 
de entre 2 y 14 años, con diagnósticos de espina bífida, parálisis cerebral, DIOC, autismo, 
trastornos del lenguaje inespecíficos, síndromes convulsivos especiales y síndrome de 
Down. Las sesiones terapéuticas tuvieron una duración de treinta minutos y se realizaban 
dos veces por semana durante 20 semanas. Los autores concluyeron que la regularidad en 
la práctica de la disciplina fue el factor que más influyó en la mejoría clínica de los  
participantes. Otra variable independiente que presentó una influencia marcada sobre la 
mejoría clínica fue el diagnóstico: los DIMOC (discapacidad infantil motora de origen 
central) presentaron la mayor respuesta satisfactoria a la terapia, seguidos por el autismo, 
síndrome de Down y trastornos del lenguaje. Los DIMOC presentaron una mejoría de 
todos los segmentos corporales, principalmente en el control de la función motora gruesa 
(resultados que coinciden con otros autores como Cassady et al., 2005, Fuertes y 
Hernández, 2004). Los pacientes autistas presentaron un mayor cambio en el control de 
la función motora fina cosa que los autores atribuyeron a una mejoría en la comunicación 
con el terapeuta. Sin embargo, no hallaron mejoría del control motor grueso debido a que 
estos pacientes, al inicio de la terapia, ya tenían una control satisfactorio de este sistema. 
Los pacientes con síndromes convulsivos especiales presentaron mejoría en el sistema 
motor grueso, aunque no tan pronunciada como el grupo DIMOC. En los pacientes con 
espina bífida la mejoría es significativa pero se limita al segmento inferior del cuerpo. 
Los pacientes con síndrome de Down presentaron mejoría exclusiva del control del 
sistema motor grueso, aunque no al nivel del grupo con diagnóstico de DIMOC.  
El desarrollo de la función motora mediante la hipoterapia es muy significativo en 
autistas y puede tener un impacto inmediato en los hábitos de autonomía, lo que sugiere 
la necesidad de trabajar para producir un impacto también en los aspectos cognitivos, 
afectivos y sociales (Freire, 1999). Según este autor la hipoterapia puede mejorar las 
relaciones sociales de los niños al favorecer una mejor percepción del mundo externo y 
su pertinencia en los ajustes tónico-posturales (Freire, 2003). Según Roberts (2002), 
existen similitudes entre los comportamientos autistas y algunas actitudes del caballo: los 
ruidos fuertes, los cambios en los entornos habituales y desconocidos pueden causar 
inseguridad en ambos, así como el que una gran parte de la comunicación que establecen 
depende del lenguaje corporal. Toleran una cantidad limitada de contactos físicos que 
nunca se producen a través de la imposición. Según este autor, la capacidad instintiva del 
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caballo para percibir las intenciones del jinete lleva al animal a calmarse cuando son 
guiados por un autista (Wilson y Turner, 1998). 
También Macauley en 2007 estudió a niños con autismo leve, moderado y grave 
que participaron en una sesión de terapia del habla de 10 semanas mediante la hipoterapia. 
Los niños fueron evaluados utilizando la escala CARS (Childhood Autism Rating Scale) 
así como la atención a la tarea y el número de sesiones o metas cumplidas. Todos los 
niños mostraron un progreso en al menos una de las siguientes cuatro partes de la escala 
CARS: relacionarse con la gente, escuchar las conductas, comunicación verbal y 
comunicación no verbal.  
En 2009, Renee Taylor, de la Universidad de Illinois publicó un estudio sobre el 
impacto de la hipoterapia en la motivación de niños con autismo. Para ello utilizó el 
Cuestionario pediátrico de volición (PVQ, Pediatric Volitional Questionnaire) que mide 
la motivación del niño basándose en su entorno. La volición se refiere a la motivación del 
niño, a lo que le interesa y lo que encuentra significativo.  
Se diseñó un programa de hipoterapia de 16 semanas para tres niños autistas de 
cuatro a seis años de edad.  Antes de cada sesión, los niños fueron grabados en vídeo y 
observados durante el juego estándar para establecer una línea de base. Después de cada 
sesión se observaron de nuevo para determinar cualquier cambio producido en  la 
motivación.  
La sesión de hipoterapia de 45 minutos fue la misma  para cada niño y consistió 
en caminar y trotar en ambas direcciones alrededor de la arena, serpenteando alrededor 
de los conos y pasando por encima de obstáculos tales como postes anclados a tierra. Se 
colocaron carteles alrededor de la pista para estimular su sentido de la vista, y el terapeuta 
se referenciaba a estos carteles para tratar de conseguir que los niños respondieran, 
tratando de activar el lenguaje también. La evaluación de estos resultados se realizó con 
tres pruebas PVQ, una al comienzo del programa, la segunda a la mitad y la tercera al 
final de las 16 semanas. Los niños fueron observados durante el juego estándar con un 
terapeuta ocupacional para que su volición se pudiera evaluar sin un enfoque sesgado.  
Los resultados de la prueba PVQ determinaron que cada uno de los tres niños mostró un 
aumento de la motivación para las funciones diarias. La Hipoterapia ha demostrado ser 
una forma efectiva de tratamiento para los cambios en la motivación de estos niños 
autistas.  
También en 2009, Bass, Duchowny y LLabre investigaron sobre los efectos de la 
equitación terapéutica en el funcionamiento social de los niños con autismo. Se utilizaron 
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dos instrumentos para medir el funcionamiento social antes y después de la intervención: 
la capacidad de respuesta de escala social (SRS) y el perfil sensorial (SP). Compararon a 
un grupo de 19 participantes autistas con un grupo control de 15 individuos tras una 
intervención de equitación terapéutica de 12 semanas. Los niños autistas que participaron 
en la intervención demostraron mayor seguimiento sonoro, sensibilidad sensorial y 
motivación social así como menor inatención, distracción y comportamientos sedentarios. 
Los autores consideraron que estos resultados indicaban que la equitación terapéutica 
puede ser una opción viable para tratar a niños con trastornos del espectro autista. 
Comparado con otros estudios similares, este estudio estaba bien diseñado y tenía el 
mayor número de participantes con trastornos del espectro autista hasta la fecha, sin 
embargo la exclusiva utilización de los comentarios de los padres como medida de los 
resultados fue un factor limitador.  
En un estudio llevado a cabo por Hameury, Delavous, Teste et al. (2010) 
desarrollaron un plan individual con objetivos específicos de terapia equina para seis 
niños con autismo tratados en un hospital de día. El estudio se llevó a cabo con la 
participación de tres terapeutas especialistas en terapia equina. Los resultados fueron 
evaluados con herramientas estándar de evaluación de comportamiento. Se obtuvieron 
mejoras desde la primera sesión en todas las funciones de desarrollo, especialmente en 
comunicación, imitación, percepción, emoción y ajuste motor. Con los caballos (ponis) 
los niños se mostraron estables, más calmados, ajustaron sus interacciones y se mostraron 
más conscientes de sus acciones. Además se produjo una óptima integración sensorial. 
Los autores concluyeron que la terapia equina es un tratamiento efectivo para las 
funciones neurofisiológicas relacionadas con el desarrollo de la comunicación, las 
habilidades sociales y la regulación cognitivo-emocional. 
En 2011 Kern et al. realizaron un estudio sobre los efectos de las actividades con 
caballo en los TEA. Utilizaron la escala CARS (Childhood Autism Rating Scale) y la 
calidad de las relaciones padres-niños según la escala Timberlawn para medir los efectos 
de la hipoterapia en la severidad de los síntomas autistas. Además, la investigación 
examinó cambios del procesamiento sensorial, la calidad de vida y la satisfacción de los 
padres de los niños participantes con el tratamiento. Los niños con TEA fueron evaluados 
cuatro veces durante el tratamiento: antes de empezar, un período de espera de 3 a 6 
meses, antes de empezar la terapia equina, a los 3 meses de empezar las sesiones 
terapéuticas y a los 6 meses de seguir el tratamiento. Veinticuatro participantes 
completaron el período de espera e iniciaron la terapia equina, y veinte de ellos 
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completaron el programa de 6 meses. Para ser incluidos en el estudio los participantes 
debían ser niños entre 3 y 12 años con una diagnosis primaria de TEA y con una 
puntuación en la escala CARS mayor o igual a treinta. Además, no debían haber 
participado antes en otra terapia equina. Los resultados del pretratamiento fueron 
comparados con los resultados postratamiento, siendo cada niño su propio control. Los 
autores reportaron una reducción en la severidad de los síntomas autistas gracias a la 
terapia equina. No encontraron cambios en los resultados del CARS durante el período 
de pretratamiento; sin embargo, observaron una disminución significativa tras el 
tratamiento a los 3 meses y a los 6. La escala Timberlawn de interacción padres-hijo 
mostró una mejora considerable en el estado de ánimo y tono a los 3 y a los 6 meses de 
cabalgar, y una mejora marginal en la reducción de miradas negativas a los 6 meses. La 
calidad de vida, cualificada por los padres, también mostró una mejoría, incluyendo el 
período de pretratamiento. Los autores concluyeron que los niños con TEA se 
beneficiaban de las terapias equinas.  
También Rubio y García en este mismo año (2011) elaboraron un programa de 
equitación para alumnos con TEA y con trastornos por déficit atencional con 
hiperactividad (TDAH).  Participaron 27 alumnos de entre 9 y 16 años en dos fases, la 
primera de dos sesiones a la semana de 45 minutos durante 11 semanas y la segunda de 
tres sesiones semanales también de 45 minutos. En cada una de las sesiones colaboraron 
al menos un monitor de equitación, un especialista en alumnos con TEA y varios 
voluntarios con conocimientos de equitación. Se realizó una atención individualizada a 
cada alumno, adaptando las situaciones de aprendizaje a sus necesidades y en un entorno 
de enseñanza altamente estructurado. Los resultados muestran que los alumnos con TEA 
alcanzaron logros más limitados que los alumnos con TDAH aunque todos consiguieron 
mejoras significativas en la mayoría de habilidades relacionadas con la terapia ecuestre. 
En 2012 un estudio piloto midió los efectos de la equitación terapéutica en niños en edad 
escolar y adolescentes con trastornos del espectro autista (Gabriels y col.). Este estudio 
preliminar examinó los efectos de 10 sesiones semanales de equitación terapéutica en 42 
participantes de 6 a 16 años diagnosticados con algún trastorno del espectro autista y los 
comparó con un subgrupo (n=16) de la población estudio total, que fueron evaluados 
antes y después de 10 semanas de situación de espera bajo control. Todos los participantes 
recibieron evaluaciones en las áreas de autorregulación (irritabilidad, letárgica, 
comportamiento estereotípico e hiperactividad), habilidades adaptativas vitales y 
habilidades motoras. Los participantes que completaron las 10 semanas de terapia 
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demostraron mejoras significativas en las medidas de irritabilidad, letargia, 
comportamientos estereotípicos, hiperactividad, habilidades lingüísticas expresivas, 
habilidades motoras y habilidades de praxis verbal. También mostraron mejoras evidentes 
respecto a los participantes en la condición de espera en los comportamientos de 
autorregulación. Los cambios entre las evaluaciones iniciales y las post-tratamiento 
sugieren que las mejoras están relacionadas con el tratamiento de equinoterapia. Los 
autores del estudio reportaron algunos de los comentarios realizados por los padres o 
tutores legales de los pacientes: “el día de equitación mi niño estaba tranquilo, calmado, 
más pacífico”, “el día de equitación vemos comportamientos muy diferentes. Muy 
calmado. Está mañana le ha sido muy difícil entrar en el edificio, pero una vez en el 
caballo ha estado bien”, “ha estado muy feliz, calmado y ha tenido menos ansiedad en la 
escuela. Ha estado de muy buen humor”. Este estudio ha incluido diferentes  tipos de 
medida (tanto objetivas como las proporcionadas por el cuidador), una muestra 
considerable y un grupo de control.  
Autores como Tabares, Vicente, Sanchez et al. (2012) estudiaron los efectos de la 
hipoterapia en los cambios hormonales en la población autista mediante métodos de 
laboratorio y técnicas no invasivas (como muestras de saliva). Midieron los niveles de 
cortisol y progesterona, y por lo tanto indirectamente los de oxitocina, antes y después de 
las sesiones de hipoterapia. Encontraron que la hipoterapia reducía los niveles salivares 
de las hormonas estudiadas. Concluyeron que las sesiones de hipoterapia mejoraban las 
actitudes sociales, cosa que corroboraba la modulación de las hormonas implicadas.  
Un estudio de 2012 realizado en la Universidad de Arkansas (Aldridge, 2012) 
midió los efectos de la hipoterapia comparada con la terapia física tradicional en la 
función motora. El estudio utilizó un diseño de mediciones repetidas con un solo sujeto 
que recibió 15 semanas de un tratamiento A con hipoterapia y 15 semanas de un 
tratamiento B con terapias tradicionales. El sujeto de estudio fue una niña de 11 años 
diagnosticada con autismo, trastorno de inmunodeficiencia, epilepsia y fibrosis cística. 
Además presentaba alergias estacionales, por lo que utilizó una máscara facial durante las 
sesiones de hipoterapia.  
 
Tratamiento A  
La paciente recibió el tratamiento A durante 15 semanas, un día por semana 
durante una hora que consistió en: 30 minutos preparando el caballo: limpiarlo con el 
cepillo y poniéndole las riendas y la silla, montar y desmontar adecuadamente, 30 minutos 
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de monta y realizando diversos ejercicios terapéuticos (avanzar y parar, andar y trote, 
círculos, rectas, conos…, ejercicios con pelotas), 10 minutos de test para comprobar el 
efecto de la terapia. Los ejercicios en el caballo fueron realizados con la paciente sentada 
hacia adelante ya que facilita el giro posterior pélvico y resulta en un input sensorial de 
los sistemas visual y vestibular más familiar. Los ejercicios realizados consistieron en: 
“realizar una torre” que promueve la elongación del tronco y una posición recta, el “avión 
girando” para la rotación del tronco y la posición recta, “aguantar el palo” para la rotación 
y extensión del tronco, “coger y lanzar la pelota” para la rotación del tronco y las 
habilidades con pelota. 
 
La dirección del caballo se varió realizando dibujos de serpentina, la figura de un 
ocho y círculos alrededor de la pista. Estas variaciones en la dirección promueven el 
cambio de peso entre los dos lados del cuerpo y estimula los flexores laterales. Además, 
requiere respuestas asimétricas. La paciente recibía órdenes verbales como “siéntate 
derecha”, “mete la barriga” o “mantén los dedos del pie rectos”. 
 
Tratamiento B 
La paciente recibió una terapia tradicional un día por semana durante 
aproximadamente una hora con actividades como estiramientos, equilibrios y actividades 
sensoriales, natación y refuerzo. 
 
Para el tratamiento A, la paciente se perdió 10 sesiones debido a enfermedad, el 
tiempo y causas socioeconómicas) y atendió las 15 sesiones del tratamiento B que realizó 
con un fisioterapeuta. Tras cada sesión de hipoterapia y del tratamiento tradicional la 
paciente era sometida a unos ejercicios de medición que consistieron en: coger una 
pequeña pelota lanzada desde unos 3 metros con las dos manos, coger una pelota tras un 
rebote con una mano desde unos tres metros, lazar una pequeña pelota a una diana y un 
componente de mantenerse sobre una pierna con las manos en la cadera y sin posibilidad 
de agarre. Los resultados para el tratamiento A fueron de una media de 6.4 recogidas de 
pelota, mientras que el tratamiento B produjo una media de 1.53 recogidas, lo que implica 
4.87 recogidas menos que el tratamiento A. La prueba de permanecer sobre una pierna 
con las manos en la cadera y los ojos abiertos dió un resultado de 26.67 segundos para el 
tratamiento A y de 3.65 segundos para el tratamiento B. Todos los mínimos y los máximos 
obtenidos fueron mayores para el tratamiento A que para el B. Solo el resultado mínimo 
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de coger una pelota que rebota con una mano dió cero en ambos casos. 
Consecuentemente, los resultados demostraron que la hipoterapia presentaba beneficios 
respecto a la terapia física tradicional, aunque el propio autor señaló las limitaciones de 
este estudio: irregular número de visitas, factores medioambientales y socioeconómicos 
y el hecho de que las mediciones en el caso del tratamiento A se realizaran en una cuadra 
mientras que las del tratamiento B se realizaron en casa. La cuadra era visualmente más 
abierta y ofrecía más estímulos sensoriales y olfatorios, cosa que podría haber influido en 
los resultados.  
En 2013, Ward, Whalon, Rusnak et al. investigaron la asociación entre la 
equitación terapéutica y la comunicación social y las habilidades de procesamiento social 
de 21 estudiantes de primaria con autismo que realizaron la intervención como parte de 
un grupo escolar. Las puntuaciones dadas por los profesores indicaron que los niños 
participantes mejoraron significativamente en interacción social y en procesamiento 
sensorial. Además disminuyeron los síntomas asociados al autismo. Los beneficios no se 
mantuvieron de forma consistente durante las dos pausas de 6 semanas del tratamiento 
que se realizaron, pero se recuperaban una vez se iniciaban de nuevo las sesiones. Los 
autores concluyeron que su estudio proporcionaba evidencia de que la hipoterapia puede 
ser efectiva para niños con autismo. 
En ese mismo año, Ajzenman, Standeven y Shurtkeff (2013) evaluaron los efectos 
de la hipoterapia en el control motor, los comportamientos adaptativos y la participación 
en niños con TEA. El objetivo de la investigación era determinar si la hipoterapia 
aumentaba la participación y la funcionalidad de los niños con TEA. La hipótesis de 
trabajo era que las mejoras en el control motor podían incrementar las conductas 
adaptativas y la participación en las actividades diarias. La intervención se realizó con 6 
niños de entre cinco y doce años que participaron en 12 sesiones semanales, de 45 minutos 
cada una, de hipoterapia. Se realizaron mediciones pre- y post- tratamiento que incluyeron 
la escala de comportamiento adaptativo de Vineland II y la Tarjeta de actividades Infantil 
(Child Activity Card Sort). El control motor se midió antes y después de la intervención, 
utilizando un sistema de video de captura el movimiento. Los resultados encontrados 
fueron una reducción significativa del balanceo postural tras la intervención. Asimismo, 
se observaron mejoras significativas en el comportamiento adaptativo (comunicación 
receptiva y afrontamiento) y en la participación y cuidado persona, así como en las 
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interacciones sociales. Los autores concluyeron que la hipoterapia tiene un efecto positivo 
en niños con TEA y puede ser un tratamiento útil para este segmento de población.  
Un reciente estudio (Garcia-Gómez y col., 2014) de la Universidad de 
Extremadura evaluó el impacto de un programa de equitación terapéutica en un conjunto 
de variables psicosociales en un grupo de 16 sujetos con trastorno del espectro autista de 
7 a 14 años de edad. El diseño del estudio fue cuasi-experimental, test-retest, con un grupo 
experimental y grupo de control. Los instrumentos de medición fueron el “Sistema de 
Evaluación de la Conducta Infantil” (BASC) y un cuestionario de calidad de vida basado 
en un modelo estándar que se utiliza en los contextos de salud mental. El programa de 
tratamiento comprendía 24 sesiones de 45 minutos cada una. Los resultados mostraron 
diferencias significativas en algunos de los indicadores de calidad de vida y niveles más 
bajos de agresividad en la batería (BASC). Los autores concluyeron que la equitación es 
una actividad que se adapta particularmente bien a las características específicas de las 
personas con autismo, pues se basa en una actividad individual pero que, al mismo 
tiempo, pone en  juego múltiples interacciones en un contexto que es más estructurado y 
menos caótico que otros deportes de equipo.  
Ya en 2013 Peréz Alvarez et al. defienden la Equinoterapia Combinada, es decir, 
la combinación de la equinoterapia con técnicas clásicas de rehabilitación que sean 
posible desarrollar en el contexto de los centros de equinoterapia. Estos autores entienden 
la Equinoterapia Combinada como un tratamiento integral que combina diversas técnicas 
de terapia ocupacional, fisioterapia, logopedia, arterapia, ludoterapia, las artes plásticas, 
la musicoterapia, la expresión corporal, la terapia con títeres y las actividades recreativas 
planificadas con sentido terapéutico, todas ellas combinadas con la equinoterapia. Peréz 
Álvarez et al. señalan que el proceso de adaptación del niño autista a la equinoterapia, 
especialmente en los casos más severos, suele ser difícil y prolongado, pero indican que 
la experiencia demuestra que suelen responder bien e interesarse por la actividad. Estos 
autores argumentan que el caballo representa un factor facilitador de un grupo 
considerable de actividades que promueven mejoras de conducta y de socialización, 
además de ser un factor de motivación para despertar el interés del niño autista en su 
entorno. Como efectos de la equinoterapia destacan: el desarrollo de la comunicación 
verbal y no verbal, el aumento de la atención y la concentración, el incremento de 
confianza y la autoestima, el desarrollo de la voluntad y motivación por el entorno, el 
aumento de la capacidad de adaptación al medio externo, la disminución de impulsos 
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agresivos y la auto-estimulación y el desarrollo del comportamiento cooperativo y la 
responsabilidad.  
En el año 2014, García-Gómez et al. evaluaron el impacto de un programa de 
equitación terapéutica que duró 24 sesiones de 45 minutos en un conjunto de variables 
psicosociales en un grupo de 16 niños con TEA con edades comprendidas entre los 7 a 
14 años de edad. Realizaron un estudio cuasi-experimental, test-retest, con un grupo 
experimental y otro grupo control; utilizaron el instrumento de medición BASC y un 
cuestionario de calidad de vida. Encontraron una mejora en la agresividad pero no en 
otras variables como comportamiento e interacción social. Achacaron la influencia de la 
equitación terapéutica sobre la disminución de la agresividad por el efecto relajante de la 
actividad. También reportaron una mejora en la calidad de vida de los participantes en la 
terapia en las dos dimensiones analizadas, relaciones interpersonales e inclusión social. 
Concluyeron que la equitación es una actividad que se adapta bien a las características de 
las personas con autismo puesto que es una actividad individual pero también potencia 
las interacciones en un entorno bastante estructurado.  
Son muchos los expertos que avalan los beneficios de la hipoterapia en personas 
con autismo y otras discapacidades. La vicepresidenta de la Asociación Andaluza de 
Equitación Terapéutica “El Caballo Ayuda”, De Soto Galván, afirmó en el marco de los 
cursos de verano de la Universidad Pablo de Olavide de 2007, que el tratamiento con 
caballos ayuda a mejorar el estado de los niños que sufren enfermedades como el autismo, 
pues “regula el repertorio conductual de los alumnos, propicia su autocontrol y refuerza 
la intención comunicativa”. También indicó que esta intervención terapéutica “se debe 
hacer siempre de manera profesional y sistematizada generalizando la labor que se hace 
en el centro de terapia y coordinándola con el centro escolar o las asociaciones a las que 
estos niños están adscritos ya que todas las personas que estén alrededor del menor 
necesitan tener una misma línea de trabajo” (medicinatv.com, 18/07/07). 
La experta en terapias equinas y coordinadora del seminario sobre Equitación y 
discapacidad integrado en el Curso de Verano de la UCA en San Roque, De la Rosa, 
afirma que las terapias equinas son unas “técnicas terapéuticas dentro de las cuáles está 
insertada la equitación, que pueden ser usada en estos niños (autistas) y que los ayudan a 
mejorar. Todavía no existe evidencia científica de los resultados, si contamos con 
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elementos aunque lo más destacado es que consiguen sacar una sonrisa y les ayudan en 
su bienestar y a mejorar su calidad de vida” (XXXIV Curso de Verano de la UCA). 
Sin embargo, es necesaria la evidencia científica de la hipoterapia para poder 
considerar este tipo de intervención como un tratamiento adecuado y recomendable para 
las personas con autismo u otras discapacidades. Como hemos visto se han realizado 
numerosos estudios que han estudiado algunos de los potenciales beneficios de la 
hipoterapia en individuos o grupos reducidos de personas con algún tipo de discapacidad 
como la parálisis cerebral, la esclerosis múltiple o el autismo, pero estos estudios de caso 
pueden tener sus limitaciones. 
Los estudios de caso (case studies) de un individuo o un grupo pueden ser una 
fuente de información muy útil sobre los procesos y los resultados de intervenciones como 
la hipoterapia o la terapia equina. Sin embargo, como no hay control experimental, las 
conclusiones de este tipo de estudios pueden ser consideradas como meras presunciones. 
De hecho, la respuesta a una intervención de un individuo puede variar mucho respecto a 
otro individuo, con otro terapeuta o con otro caballo. Casady (2003), basándose en las 
propuestas de Tellis (1997) y Garson, (2002) propone una serie de puntos a considerar en 
las investigaciones con estudios de caso: 
 Generalización de los resultados: estos son aplicables a la teoría pero no a 
las poblaciones. 
 Los casos son escogidos para estudio si representan un principio teórico. 
 Los estudios de caso no necesitan un número mínimo de casos ni escoger 
los casos al azar. La selección de casos debe realizarse con el objetivo de 
maximizar lo que se aprenderá al final.  
 Para evitar los efectos distorsionadores de la subjetividad del investigador 
se incluirán todas las fuentes potenciales de los cambios. 
 La fiabilidad en este tipo de estudios puede conseguirse a través del 
desarrollo metódico de un tratamiento lógico con unos protocolos de 
medición.  
 En primer lugar hay que definir una pregunta de investigación y establecer 
una conclusión en la que la variable independiente (hipótesis) y la variable 
dependiente (resultado medido) tengan una relación causa/efecto. Los 
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contra-casos a la teoría investigada no deben ser necesariamente 
eliminados. 
 Existen diversos tipos de análisis para encontrar evidencia cuantitativa o 
cualitativa en los casos que demuestre una relación de causa-efecto. Uno 
de estos análisis es la búsqueda de patrones que compara el cambio medido 
en el sujeto tras la intervención con el cambio predicho. Cuando ambos 
fluctúan de forma similar se satisface, al menos parcialmente, la validez 
interna de la investigación.  
  
A pesar de los resultados positivos de estos estudios y de la experiencia de muchos 
profesionales, la realidad es que todavía no existe suficiente evidencia científica como 
para considerar a la hipoterapia un tratamiento efectivo para personas con discapacidades 
físicas y psíquicas y, en particular, para niños con trastornos del espectro autista, debido 
a lo limitado de los mismos. Hay que tener en cuenta que no basta con demostrar que 
cuando se aplica un tratamiento entonces se produce el resultado esperado, ya que pueden 
existir otras razones, aparte del tratamiento, que justifiquen un resultado o cambio. Como 
señala Casady también hay que demostrar que cuando se elimina el tratamiento, el 
resultado no se produce (Casady, 2003, p. 9). Además, los estudios realizados presentan 
algunas limitaciones significativas como pueden ser la utilización de los cuidadores para 
informar sobre los resultados, tamaño de la muestra reducido, falta de condiciones de 
control, o la variabilidad de los métodos de intervención equina empleados. La falta de 
evidencia científica para respaldar la hipoterapia puede amenazar la oferta de este 
tratamiento terapéutico, ya que suele tener como consecuencia la falta de subvenciones 
para el desarrollo de proyectos. Se puede decir que la investigación científica sobre el uso 
efectivo de esta actividad está en sus primeras etapas de desarrollo, y se necesitan estudios 
más extensos y comprehensivos para poder ofrecer una muy necesaria conclusión 
científica definitiva sobre este tratamiento.  
Consecuentemente resulta importante desarrollar estudios e intervenciones con las 
condiciones metodológicas adecuadas, especialmente en las dos áreas en las que más 
beneficios se consiguen: área del desarrollo motor y área de comunicación social. Con 
este objetivo se ha desarrollado el programa que presentamos a continuación: una 
intervención de hipoterapia con niños autistas que tiene como objetivo mejorar tanto el 
desarrollo físico como las capacidades de socialización de los niños y niñas participantes. 
La evaluación de esta intervención se ha hecho con la finalidad de contribuir a la 
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determinación científica de la terapia equina como tratamiento eficaz y eficiente para los 
trastornos del espectro autista.  
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1. Planteamiento del problema 
 
En este trabajo de investigación diseñaremos y evaluaremos un programa de hipoterapia 
para personas autistas. Como hemos visto en el marco teórico, la hipoterapia ha obtenido 
resultados positivos en diversas intervenciones llevadas a cabo con niños autistas y con 
otros tipos de discapacidades. Sin embargo, la evidencia científica para establecer la 
hipoterapia como un tratamiento efectivo para niños con discapacidades es todavía 
escasa. En particular los estudios sobre los efectos de la hipoterapia en niños con 
trastornos del espectro autista son poco numerosos y limitados aunque en general 
demuestran que la hipoterapia puede ser una opción terapéutica viable para niños con 
trastornos del espectro autista. A esta conclusión llegan Bass y col. (2009) en su estudio 
sobre los efectos de una intervención hipoterapia de 12 semanas en el funcionamiento 
social de niños con autismo. En su estudio de caso sobre los efectos de la hipoterapia 
sobre la volición en tres niños con autismo, Taylor y col. (2009) encontraron una mejora 
significativa de ésta tras la intervención. Estos autores hallaron que tras la intervención 
los niños presentaban mayor sensibilidad, respuesta sensorial y motivación social y una 
menor tendencia la inatención y a las conductas sedentarias. Memishevikj y Hodzhikj 
(2011) realizaron una intervención de hipoterapia de 10 semanas con cuatro niños con 
autismo entre 8 y 10 años que recibían educación especial. Los resultados revelaron un 
efecto positivo de la hipoterapia en dos de los cuatro niños en habla, socialización, salud 
y comportamiento.  
En esta línea, Pérez Álvarez y col. (2008) afirman que  la equinoterapia al ser una 
actividad al aire libre, en contacto directo con la naturaleza, realizada en espacio abierto, 
tiene un efecto favorable en la esfera psicológica y emocional del paciente, que con 
frecuencia, fruto de la discapacidad, se ve limitado a realizar actividades de este tipo.  
También Corral y Fernández (2011) concluyen que la hipoterapia produce beneficios 
psicológicos, sociales y educacionales debido a su efecto simultáneo en diversos sistemas 
como el sensitivo, muscular, óseo, límbico, vestibular y ocular. Además, afirman que 
estos beneficios de evidencian en los patrones de comportamiento utilizados en otros 
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ambientes. Pérez Álvarez y col. (2013) enumeran los efectos que se pueden alcanzar con 
la relación niño-caballo: 
 
 Desarrollo de la comunicación verbal y no verbal 
 Aumento de la atención y la concentración 
 Incremento de la confianza y la autoestima 
 Desarrollo de la voluntad y motivación por el entorno 
 Aumento de la capacidad de adaptación al medio externo 
 Disminución de impulsos agresivos y auto-estimulación 
 Desarrollo del comportamiento cooperativo y la responsabilidad 
 
Este trabajo pretende contribuir a determinar los efectos de la hipoterapia para la 
mejora de las áreas psicomotriz y de comunicación social en niños autistas. Para ello se 
ha diseñado una intervención en la que han participado 5 niños autistas. 
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2. Diseño del programa de Intervención 
 
 
2.1. El autismo en Ourense 
La prevalencia del autismo en España es, según datos facilitados por el Instituto Carlos 
III de 1 de cada 150 niños de 0 a 8 años. Para mayores de esta edad no existen datos. En 
el año 2012, la Federación Autismo Galicia realizó una encuesta con el objetivo de 
establecer una aproximación epidemiológica de la TEA en Galicia. La encuesta se pasó a 
trabajadores sociales y a los centros de salud de los municipios, así como a los centros 
educativos. En esta encuesta participó la Asociación Autismo Ourense, que entonces 
pertenecía a la Federación Autismo Galicia, y que hoy esta federada en FADEMGA. 
Debido a la escasez de recursos no se pudo dotar a la investigación de una base científica 
por lo que los datos obtenidos solo se pueden tomar como una referencia aproximada.  
Según este estudio la población total de personas con autismo, con edades 
comprendidas entre los 3 y los 31 años, es de 63 casos, de los cuales reciben atención de 
la red FAG tan solo 16 personas, pertenecientes a la Asociación Autismo Ourense.  
En los siguientes gráficos se muestran los casos de TEA en la provincia de 
Ourense según el municipio, el tipo de TEA, el sexo, la edad y el tipo de centro donde 
reciben atención. Todos los gráficos nos han sido facilitados por la Federación Autismo 
Galicia.  
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Figura. Casos de Tea detectados por municipio.  
Fuente: Federación Autismo Galicia . 
 
En la figura anterior se muestra el número de casos de TEA detectados por 
municipio. Como se puede comprobar el ayuntamiento con mayor número de casos es 
Ourense, aunque porcentualmente respecto a la población es similar en todos los casos.   











Fuente: Federación Autismo Galicia. 
La Figura anterior muestra los casos detectados según el tipo de TEA. El 46% de 
la población diagnosticada es considerada autista, mostrando un 32% de casos 
diagnosticados con Trastorno de Asperger,  un 8% englobados dentro de Trastornos 
Generalizados del Desarrollo y tan solo un 1% considerados  Trastornos de Rett.  
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TRASTORNO DE ASPERGER: 20
TRASTORNO XENERALIZADO DO DESENVOLVEMENTO: 8
TRASTORNO DE RETT: 1
TRASTORNO DESINTEGRATIVO INFANTIL: 0
COMORBILIDADES: 0
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Fuente: Federación Autismo Galicia. 
La figura anterior muestra los casos de TEA detectados según el sexo. Como 
podemos observar existe una diferencia considerable en cuanto a la predominancia del 
sexo masculino sobre el femenino en relación a los casos diagnosticados, hablamos de un 
80% de prevalencia en varones que concuerda con la prevalencia general de los TEA que 
es tres o cuatro veces mayor en hombres que en mujeres. 
 
Figura. Casos de TEA detectados según la Edad. Fuente: 
 
Federación Autismo Galicia. 
La figura anterior muestra los casos de TEA detectados según la edad. Podemos 
observar que el 95% de los casos diagnosticados son de sujetos con edades comprendidas 




















casos detectados: 63 
HOMES
MULLERES
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Figura. Centros para personas con TEA.   
 
Fuente: Federación Autismo Galicia 
 
En la figura anterior podemos observar el grado de integración y participación de 
los sujetos diagnosticados según el tipo de centro al que asisten. Debemos destacar el alto 
porcentaje de sujetos que participan de la inclusión en Centros de Educación Ordinarios, 
tratándose de un 53% aproximadamente, frente a un 25% de pacientes  integrados  en una 
Asociación Privada Especializada. Quedando sin ubicación encuadrada en ningún tipo de 
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2.2. Contextualización del Programa 
En Galicia son pocos los centros ecuestres que trabajan la hipoterapia. En Ferrol, 
Equinoterapia “La Finca”1 desarrolla programas de terapia equina individualizada para  
personas con parálisis cerebral infantil, esclerosis múltiple, afectaciones cerebrales leves, 
daño de la médula espinal, autismo y síndrome de Down. El Club Ecuestre de Doma 
Natural Ardai2 de Ourense ofrece psicoterapia e intervención psicosocial asistida con 
caballos y perros. Entre estas iniciativas queremos destacar el trabajo que hemos 
desarrollado desde la Escuela del Club Hípico Vilamarín con la implementación y 
evaluación de  un programa de hipoterapia y equitación terapéutica pionero y único e 
Galicia.  
                                                          
1 http://www.equinoterapiaferrol.com/index.html 
2 http://www.naturalardai.es/Terapia-Asistida/Menu-Terapia-Asistida.htm 
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2.2.1 Localización del programa 
Figura.  Mapa de localización del Club Hípico Vilamarín. 
 
Fuente: Miguel Blanco Blanco (Club Hípico Vilamarín) 
 
Las sesiones de hipoterapia se han realizado en la Escuela del Club Hípico Vilamarín 
situado en el municipio del mismo nombre. Vilamarín es una aldea rural gallega, de la 
provincia de Orense, de unos 2200 habitantes (según el Padrón municipal de 2014), 
situada a poco más de 10 km de la capital de provincia. En el momento de la intervención 
el Centro hípico estaba gestionado por la Diputación Provincial de Orense y disponía de 
unas instalaciones óptimas para el desarrollo de la intervención-investigación.  
La Terapia Asistida con Caballos está indicada como tratamiento de estimulación 
en personas afectadas por Trastornos Generalizados del Desarrollo pero, como hemos 
visto en el marco teórico, el éxito de la terapia dependerá en gran medida del 
conocimiento del equinoterapeuta sobre los TGD (Trastornos Generales del Desarrollo) 
su formación de base y su especialización en la terapia. He aquí la importancia de la 
existencia de un trabajo en Equipo Interdisciplinar, formado como mínimo por un 
Terapeuta de Equitación debidamente formado en Hipoterapia, un Fisioterapeuta, un 
Orientador o Psicopedagogo y la Familia del paciente. La Escuela contaba con un equipo 
interdisciplinar formado por tres monitores de equitación, una orientadora- 
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psicopedagoga y dos fisioterapeutas con formación y titulación específicas en equitación 
terapéutica) así como varios ayudantes de equitación, además de la constante 
colaboración de otros profesionales implicados en el proceso (profesores terapéuticos, 
profesor de gimnasia del centro escolar) y la participación en todo momento de la familia. 
 
2.2.2 Material e Instalaciones 
La escuela dispone de unas excelentes instalaciones para la práctica de la equitación: 
El buen acondicionamiento así como una correcta distribución y medidas de los 
diferentes espacios en el establo es fundamental para el buen desarrollo de las facultades 
del caballo. Un buen alojamiento, debe proporcionar a estos animales un ambiente tan 
saludable como podrían tenerlo fuera, siempre con la ventaja de salvaguardarlos de los 
cambios bruscos de temperatura e inclemencias del tiempo. 
Todo establo debe guardar unos principios esenciales como son: 
 Mantener una temperatura uniforme. 
 Que la atmósfera esté seca. 
 Que el aire circule sin provocar corrientes. 
 Que exista una limpieza y desinfección constantes. 
 
 Cuadras  
 
Las dimensiones ideales son 3.50m x 3.50m x 3m para el caballo, para el pony 3m 
x 3m, ya que se les debe proporcionar la facilidad de moverse sin que tenga un percance 
con alguna pared al momento de acostarse o levantarse. El espacio debe estar 
acondicionado para la comodidad del animal como es la luz ya que la oscuridad artificial 
puede afectarlos en su visión, debe contar con una excelente ventilación de lo contrario 
puede presentar diversos trastornos bronquiales.  
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Figura. Cuadras del Club Hípico Vilamarín. 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
 Duchas para los Caballos 
Figura. Modelo Ducha para caballos.   
 
Fuente:http://www.escuela-ecuestre.com/espa%C3%B1ol/instalaciones/establos/ 
En estas duchas, se limpiaban a los caballos utilizados en las sesiones de 
hipoterapia. El aseo del animal tiene lugar antes de la sesión y al terminar la misma. Según 
el tiempo y la temperatura podemos bañarlos con agua templada tras las sesiones y si han 
sudado mucho. 
Las medidas de las duchas son de 3,5 x 3,5 m. al igual que las cuadras, para que 
dispongamos de unas dimensiones mínimas en las cuales movernos con facilidad y dentro 
de las cuales el caballo se encuentre cómodo y sin limitación de espacio para girarse.  
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 Rampa de Transferencias. 
Figura. Rampa para realizar las transferencias. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Con esta rampa se ayuda a los participantes en la intervención de hipoterapia en 
los procesos de subir y bajar del caballo. Gracias a su distribución podemos acercar al 
usuario en silla de ruedas o con movilidad reducida hasta un punto lo más cercano posible 
a la grupa del animal, y desde allí varios técnicos bien coordinados y organizados realizan 
las trasferencias siempre vigiladas por personal especializado (fisioterapeuta, monitora 
de equitación terapéutica)  
 Pista Cubierta 
Figura. Pista cubierta del Club Hípico Vilamarín. 
 
Fuente: http://clubhipicovilamarin.webnode.es/fotogaleria/#pista-y-gradas-jpg 
En esta pista se realizaban diferentes actividades dentro del programa de 
hipoterapia. Las medidas de la pista cubierta son 25x60 m.  
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 Pista descubierta larga: 
 Para poder hacer tramos largos y con pocos giros, y adaptada con un vallado correcto y 
con arena preparada para la buena marcha del caballo. 
Figura. Pista descubierta del Club Hípico Vilamarín 
 
Fuente: http://clubhipicovilamarin.webnode.es/fotogaleria/#vista-exterior-jpg 
En la pista descubierta se realizaban diversos ejercicios para que los participantes 
de la intervención de hipoterapia se acostumbren a la monta al aire libre. Las medidas de 
la pista descubierta son 80 x 35 m. 
 
 Entorno Natural Exterior:  Disponible para la realización de Paseos 
Figura. Paseo al aire libre. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
El Club Hípico Vilamarín cuenta con un entorno natural especialmente adecuado para 
realizar paseos, factor que favoreció mucho la intervención de hipoterapia en relación al 
nivel de relajación y disfrute de nuestros pacientes en las sesiones al aire libre.  
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Además cuenta con el material necesario para llevar a cabo las sesiones: 
 Monturas de diferentes tipos 











Figura. Mantas y sudaderos. 
  
Fuente: Elaboración propia. 
 
- Cabezadas de Cuadra (para sacar al caballo de la cuadra y llevarlo hacia el lugar de 
trabajo)  y de Trabajo (las cuales aparecen en la foto inferior, provistas de las partes 
necesarias para la realización de la actividad ecuestre, freno, riendas para dirigir…) 
Figura: Cabezadas de Trabajo.   
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Fuente: Elaboración propia   
 
En la Escuela disponiamos de material muy 
variado, monturas con difentes formas y diseños, 
específicas para diferentes disciplinas (silla de 
doma, silla de salto…) pero que en nuestro 
programa fueron utilizadas en función de la 
necesidad de apertura de pelvis de cada usuario, 
tamaño, altura, etc. 
 
Al igual que las dimensiones de los boxes o 
cuadras, la correcta iluminación y ventilación del 
establo, también son fundamentales el uso de 
sudaderos que recojan y mantengan el calor 
corporal que desprende el animal al estar 
trabajando, siendo fundamental y muy 
importante el empleo de mantas para evitar que 
los mismos se enfríann tras las sesiones. 
 




-Utensilios de Limpieza y cuidados diarios del animal 









Fuente: Elaboración propia. 
 
-Cascos de seguridad 




















El cuidado a los animales es una parte 
importante de la terapia ya que implica un 
contacto táctil con el animal. Esta actividad 
puede presentar diferentes grados de 
dificultad a los niños autistas según su grado 
de control psicomotriz y su tolerancia al tacto. 
El uso del casco es necesario en todo 
momento como elemento imprescindible de 
seguridad ya que aunque los caballos 
utilizados están perfectamente domados 
para la terapia equina y en la mayoria de los 
casos tienen mucha experiencia, no podemos 
descartar por completo la posibilidad de que 
en algún momento  puedan reaccionar de 
manera poco afortunada ante un imprevisto. 
Asimismo hay que tener en cuenta la 
posibilidad de que el paciente se asuste y se 
tire del caballo sin previo aviso. Los niños 
autistas pueden tener cierta reticencia a usar 
esta prenda incómoda ya que les cuesta, en 
general, comprender su utilidad protectora.  




2.2.3 Descripción de los caballos 
Otro aspecto no menos importante para trabajar la hipoterapia es el caballo. La 
biomecánica del animal debe presentar un movimiento multidimensional apropiado, que 
ha de tener una cadencia de paso 110 impulso/minuto (cada desplazamiento del caballo) 
y buen carácter, ha de ser un animal adulto, de más de cuatro años, estar amansado y 
desensibilizado, acostumbrado a ruidos, música, personas alrededor, debe ser un animal 
de sangre templada porque son más lentos en las reacciones que los caballos de sangre 
caliente, no ha de ser asustadizo, tiene que soportar la presencia del paciente, el terapeuta 
y los voluntarios, generalmente hablamos de caballos castrados. 
En la intervención realizada se emplearon 7 caballos terapeutas: 
 3 caballos ligeros (yeguas): Negra, Estrella y Nescka 
 1 caballo pesado (yegua): Percha 
 3 ponis: Azabache y Lucky (de tipo C) y Sílfide (de tipo D) 
Caballos ligeros 
Son aquellos que muestran una serie de condiciones y características de conformación 
que los hacen adecuados para cabalgar. La forma de su dorso permite fijar una silla sin 
dificultad. Las costillas “reales”, las primeras ocho, son planas, de forma que la silla 
puede descansar detrás del músculo trapecio. Las diez costillas “falsas” son redondeadas. 
La cruz está claramente definida, y la inclinación de los hombros, a partir de la unión de 
éstos con el cuello y la cruz, es de unos 60˚. La longitud de los cuartos traseros contribuye 
a la velocidad. Los corvejones son limpios, largos y bajos. Las manos y pies están bien 
formados, en proporción con su tamaño y conformación. El dorso no es demasiado ancho, 
con la cruz bien definida. Suelen medir entre 1,5 y 1,72 m. Son caballos veloces debido 
a su ágil, baja y económica marcha, con una ligera flexión de la rodilla. Sus hombros son 
clave para que el movimiento  durante la marcha sea suave.  









Dentro de esta categoría, el Equipo de Hipoterapia y Equitación Terapéutica contaba con 
3 yeguas: Negra, Estrella y Nescka. 
 
  







Fuente: Elaboración propia. 
 
Con una edad de unos 35 años (la edad de los caballos debe ser multiplicada por 3 para 
hacernos una idea con relación al ser humano) es la mayor de los caballos del equipo. De 
1.60 m de altura y sangre templada, Negra llevaba trabajando en labores de Equitación 
Terapéutica e Hipoterapia unos 25 años. Tiene un carácter muy tranquilo, está amansada 
y desensibilizada. Es una yegua que acepta con facilidad el trabajo rutinario, incluso 
cuando se trata en su mayoría de trabajo al paso. A pesar de su avanzada edad, posee una 
biomecánica muy buena, con un movimiento multidimensional apropiado, de paso 
alargado, carenciado y regular, permitiendo una correcta progresión psicomotriz. No es 
necesario darle cuerda antes de las sesiones para evitar el exceso de energía del animal 
aunque resultaba conveniente para calentar su musculatura y prevenir lesiones. 
  





Figura. Estrella, es la de la derecha. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Con aproximadamente 29 años, Estrella lleva realizando labores de equitación terapéutica 
unos 20 años, junto con Negra. Mide 1.57 m y es de sangre templada. Tiene un carácter 
inquieto pero es una yegua muy noble y sensible con las personas dependientes, hasta el 
punto que su carácter cambia notablemente ante estas personas. Está amansada y 
desensibilizada. Al igual que Negra, presenta una biomecánica buena, con un movimiento 
multidimensional apropiado, de paso alargado, carenciado y regular que permite una 
correcta progresión psicomotriz. Antes de las sesiones se le solía dar cuerda para evitar 












Fuente: Elaboración propia. 
 
De aproximadamente 15 años, Nescka es una yegua más joven e inexperta que sus dos 
compañeras. Es también de sangre templada, y mide 1.55m. Tiene un carácter inquieto 
pero muy sensible, es dócil e inteligente. Se trata de una yegua muy flexible que aprende 
rápido y disfruta del contacto con la gente. Está amansada y desensibilizada. Presenta un 
biomecánica muy buena, con movimiento multidemensional apropiado, con paso 
alargado, carenciado y regular, permitiendo una correcta progresión psicomotriz. Se le 
solía dar cuerda antes de las sesiones para evitar el exceso de energía e inquietud que 
presentaba antes de las sesiones, además de trabajarla un poco para evitar lesiones 
musculares.   




Son aquellos que muestran un aspecto de peso y fortaleza, son también llamados caballos 
de tiro.  El cuerpo y el dorso son anchos, a menudo con la cruz redondeada, que en muchas 
razas, en interés de la capacidad de arrastre, está más alta que la grupa. El cuerpo por 
encima del lomo y de los cuartos es de fuerte musculación. Los hombros son 
relativamente rectos, para acomodar bien el collar, y los miembros son cortos y gruesos. 
Los caballos pesados suelen medir entre 1,60 y 1,80 m. Los cuartos traseros son cortos, 
anchos y de musculación fuerte. El pecho es ancho con manos muy separadas. El dorso 
es ancho y bastante corto; la cruz es redondeada y con tendencia plana. En cuanto a la 
acción y movimiento de este tipo de animales, son caballos de marcha corta que 
proporcionan la máxima tracción. Debido al ángulo recto de sus hombros, las manos se 
doblan por la rodilla, que se levanta antes de bajar el pie. Dentro de esta categoría, el 
Equipo de Hipoterapia y Equitación Terapéutica contaba con 1 yegua: Percha  
Percha 
Figura. Percha, es la segunda de la fila. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Tiene 12 años y mide 1.70m. Es una yegua joven sin mucha experiencia. Es una yegua 
de sangre templada, carácter tranquilo y dócil. Algo terca en el aprendizaje y más lenta 
que las otras en asimilar cambios en el trabajo diario. Está amansada y desensibilizada. 
Presenta una biomecánica muy buena, con movimiento multidimensional apropiado, de 
paso corto pero carenciado y regular que permite una correcta progresión psicomotriz. Es 
una yegua especialmente indicada para pacientes sin problemas de apertura pélvica  (pues 
es muy ancha) pero que pesan mucho (como es el caso de EMA).  





Estos difieren de los caballos en virtud de su carácter y estatura únicos. Su cuerpo es más 
bajo en relación a su altura, mientras la longitud de la cabeza suele coincidir con la 
distancia entre la cruz y el hombro, y la del dorso coincide con la distancia entre la cruz 
y la grupa. También se diferencian en la acción resultante de su hábitat primitivo. Los 
caballos raramente son de pie tan firme como los ponis, ni tienen tan gran sentido de la 
autoconservación. Cabeza esbelta, anchura entre ojos con el hocico en punta, con 
pequeñas y afiladas orejas puntiagudas, muy móviles. La cruz tiende a estar redondeada, 
el dorso es corto y fuerte, la profundidad de cincha es característica y la crin y cola gruesas 
que les protegen contra el frío y la humedad. Las cañas (manos) son cortas y más que 
suficientes para la constitución de su cuerpo. Los pies son pequeños y fuertes, y a menudo, 
los cascos son azules. En cuanto a la acción y movimiento de este tipo de animales, 
hablamos de un notable movimiento de rodilla con una fuerte flexión de los corvejones. 
Luego se extiende el miembro anterior para alargar la zancada. Los ponis  suelen medir 
entre 1 y 1,50 m. Según su altura se clasifican en: 
 
  Ponis A - hasta 1,10 m  Ponis B -  hasta 1,20 m 
  Ponis C - hasta 1,30 m  Ponis D -  hasta 1,48 m 
 
El Equipo de Hipoterapia y Equitación Terapéutica contaba con 3 ponis: Azabache 
 






Fuente: Elaboración propia. 
 
Tiene 14 años y mide 1.27m (poni tipo C). Es un ejemplar de raza Asturcón (Caballo 
rústico de origen asturiano que forma parte de las razas que habitan desde la antigüedad 
los territorios montañosos que van de la Cordillera Cantábrica hasta los Pirineos 
Occidentales. Fue utilizado para las labores agrícolas y de tiro). Es un caballo de sangre 
templada, de carácter muy tranquilo y dócil. Es un ejemplar muy inteligente que llevaba 
trabajando en labores de Hipoterapia unos 8 años al lado de Negra, Estrella y Sílfide. Su 
biomecánica es muy buena, presentando un movimiento multidimensional apropiado, con 
paso carenciado y regular que permite una correcta progresión psicomotriz.  




Figura. Lucky. Fuente: 
 
Elaboración propia.  
 
Lucky tiene aproximadamente 16 años y mide 1.30m (poni tipo C). Es un ejemplar de 
raza cruzada sin identificar (puede que tenga cruce con el típico caballo de pura raza 
gallega). Es un caballo de sangre templada, de carácter tranquilo y dócil. Esta amansado 
y desensibilizado. Presenta una biomecánica muy buena, con un movimiento 
multidimensional apropiado, de paso carenciado y regular, que permite una correcta 
progresión psicomotriz.  






Fuente: Elaboración propia. 
 
Sílfide cuenta con 30 años aproximadamente y es la yegua líder en la manada de la 
Escuela. Mide 1.48m (poni tipo D). Lleva trabajando en labores de Equitación 
Terapéutica e Hipoterapia unos 25 años, a la par de Negra. Es una yegua de sangre 
templada, carácter muy tranquilo, amansada y desensibilizada. Acepta con facilidad el 
trabajo rutinario, a pesar de tratarse en su mayoría de trabajo al paso. Su biomecánica es 
muy buena, presentando un movimiento multidimensional apropiado, con paso 
carenciado y regular, que permite una correcta progresión psicomotriz. No era necesario 
darle cuerda antes de las sesiones para evitar el exceso de energía del animal pero si era 
beneficioso para calentar su musculatura y prevenir lesiones.  




2.2.4. Recursos humanos 
El Equipo Interdisciplinar está compuesto por profesionales pertenecientes a diferentes 
disciplinas:  
 
 3 monitores de Equitación (una de ellos Especialista en Equitación Terapéutica) 
 1 Fisioterapeuta (especializada en Equitación Terapéutica) 
 1 Orientadora  
 varios Voluntarios de la Escuela 
 
Figura. Parte del Equipo (De Izq. A Derecha) la Fisioterapeuta, la Orientadora, (a 
caballo en monta duada una de las Monitoras de Equitación) y un ayudante de 
equitación (voluntario). 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Las funciones técnicas de los componentes del Equipo Interdisciplinar se pueden 
dividir en las funciones genéricas y primarias, ejercidas por todos los profesionales del 
equipo independientemente de su labor concreta,  y las funciones específicas de cada 
especialista. Las funciones genéricas son: 
- Función terapéutica: acciones basadas en la enseñanza y entrenamiento de la 
técnica ecuestre para trabajar al mismo tiempo habilidades sociales, 
comunicativas y de relación con sus iguales y otros sujetos desconocidos, en el 
intento de mejorar su autoestima, relajación y motivación. 
- Función ética: actuar desde unos principios éticos y de respeto en todo momento 
hacia la dignidad del usuario y de los caballos (terapeutas). 
- Función de control: manejo y control de los posibles elementos estresantes del 
ambiente, para que se den las circunstancias idóneas para la realización de la 
terapia. 
- Función organizativa: consenso y organización de las distintas actividades entre 
los diferentes profesionales que forman el Equipo, siempre en consonancia con 
los Objetivos perseguidos. 
- Función de seguridad: evitar y disminuir las situaciones de riesgo que puedan 
darse durante la sesión de hipoterapia. 
 
Las funciones específicas correspondientes a los Monitores de Equitación son: 
 Adaptar las instalaciones y diferentes ambientes terapéuticos así como 
mantenerlos en un correcto orden. 
 Controlar que tanto los caballos como los materiales estén en condiciones 
óptimas. 
 Corregir la postura incorrecta o patológica de los pacientes durante los diferentes 
ejercicios realizados en las sesiones. 
 Manejo y apoyo en las transferencias (subir y bajar del animal)  
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La Monitora de Equitación Especialista en Equitación Terapéutica se encarga de: 
 Buscar el caballo más adecuado a cada paciente en función de las cualidades 
particulares de cada uno. 
 Exigir que se traten bien y alimenten correctamente a los animales para evitar que 
presenten malos comportamientos durante las sesiones. 
 Fomentar el sentido de responsabilidad en cada acción que se emprenda. 
 Formar a los voluntarios en las diversas técnicas de manejo, monta e higiene y 
cuidados del caballo. 
 Controlar y dirigir los procesos de transferencia del suelo al caballo y al revés, así 
como vigilar el correcto control e higiene postural de nuestros usuarios. 
 
Las funciones específicas de la Fisioterapeuta especializada en Equitación 
Terapéutica son: 
 Realización de una valoración del estado físico inicial de cada paciente, así como 
de los informes médicos existentes presentados por cada usuario, para evitar daños 
al mismo y poder avanzar en los objetivos propuestos. 
 Propiciar la creación de situaciones para que aparezca la necesidad de 
movimientos que se van a trabajar. 
 Controlar la sesión para que se trabajen los objetivos propuestos por el equipo a 
nivel motor. 
 Dirigir los procesos de transferencia del suelo al caballo y al revés, así como 
vigilar el correcto control e higiene postural de los usuarios. 
 Formar a los voluntarios en las diversas técnicas de manipulación y apoyo de los 
usuarios en las transferencias, así como en el reconocimiento de posturas 
incorrectas y perjudiciales para el paciente. 
 
Las funciones específicas correspondientes a la Orientadora son: 
 Planificar, ejecutar y evaluar el programa en cuestión, así como vigilar el 
cumplimiento de los objetivos del mismo. 
 Valorar continuamente si los objetivos planteados y puestos en marcha responden 
a las necesidades reales existentes, o deben ser reformulados durante el transcurso 
del Programa. 
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 Analizar, interpretar y utilizar información proveniente de diferentes fuentes 
(entrevistas familiares, centro educativo, informes médicos…) 
 Puesta en marcha de diferentes técnicas e instrumentos de evaluación y 
autoevaluación. 
 Evaluación de los diversos procesos del aprendizaje. 
 Promoción del desarrollo humano de los usuarios así como la mejora de su 
autoestima y autonomía. 
 Potenciar las habilidades de comunicación y de relación de los usuarios y los 
distintos miembros del Equipo Interdisciplinar. 
 Favorecer un ambiente de empatía y acercamiento efectivo entre las familias, el 
centro formativo y el Centro y Equipo Terapéuticos. 
 Aplicación de diferentes técnicas de resolución de conflictos y ayuda a paliar 
estados de ansiedad y alteración de nuestros pacientes. 
 Formación de los voluntarios del Programa en aspectos de habilidades de 
comunicación, resolución de conflictos, y peculiaridades de la enfermedad que 
sufren nuestros pacientes. 
 
Las funciones específicas correspondientes a los Voluntarios son: 
 Conocer perfectamente el manejo del caballo pie a tierra y montado, así como las 
diferentes actividades de cuidados básicos e higiene del mismo. 
 Proporcionar ayuda práctica (con las técnicas ecuestres, como sujetar las riendas 
correctamente, como apoyar los pies en los estribos…)  
 Ofrecer apoyo emocional a los usuarios durante la actividad, brindándoles una 
actitud de compañerismo, empatía y amabilidad en todo momento. 
 Servir de ayuda física, apoyo, en las diversas transferencias (subir, bajar, ponerse 
de pie, mantenerse en equilibrio…) 
 Disponer de unas nociones básicas y mínimas acerca de la problemática que 
presentan los usuarios del programa. Deben ser conscientes de los diferentes 
problemas de comunicación y de comportamiento que se van a encontrar, así 
como ser conocedores de diferentes técnicas y herramientas de resolución de 
conflictos y habilidades de comunicación, que tendrán que utilizar para resolver 
los imprevistos que se les pueden presentar.  




Figura. Hipoterapia asistida por fisioterapeuta (izq.) y monitora de equitación 
terapéutica. (dcha.). 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
  




2.3. Competencias y Objetivos del Programa 
 
Los niños con autismo pueden presentar deficiencias en diversas áreas. En esta 
intervención hemos escogido centrarnos en las áreas de motricidad y socialización porque 
son en las que más beneficios se consiguen con la hipoterapia en niños autistas. En el área 
de comunicación y socialización suelen adolecer de aislamiento e indiferencia hacia otras 
personas, ausencia de contactos sociales espontáneos, rituales, escasez de comprensión 
de reglas ambientes muy estructurados y ausencia de comunicación espontánea o 
intencional. En el área psicomotriz las deficiencias varían significativamente de unos 
casos a otros pero la mayoría de niños autistas presentan un retraso respecto al nivel 
evolutivo de la edad que tienen. Además los autistas suelen presentar numerosas 
estereotipias y algunas conductas disruptivas como autolesiones o heterolesiones, gritos, 
etc.  
En la elaboración de todo programa o intervención educativa un aspecto básico es 
seleccionar y organizar los objetivos que deben responder a los criterios de relevancia, 
funcionalidad, adaptación al nivel evolutivo y validez ecológica. Es decir, deben estar 
encaminados a la consecución de conductas que le sean útiles en su vida diaria y le sirvan 
como base para desarrollar otras conductas o habilidades además de estimular la 
adaptación del niño a sus ambientes naturales. Para definir los objetivos hay que basarse 
en un conocimiento de las características del niño, una consideración realista de sus 
posibilidades de desarrollo funcional en las distintas áreas y un análisis del contexto 
educativo. Los objetivos generales deben ir dirigidos a potenciar los máximos niveles de 
autonomía e independencia personal, a desarrollar las competencias básicas de 
autocontrol de la propia conducta, a desarrollar habilidades de interacción social, a 
fomentar la capacidad de desenvolverse en el medio social, a desarrollar estrategias de 
comunicación funcionales, espontaneas y generalizadas y a fomentar la intención 
comunicativa (Rodgla y Miravalls, 2011).   




Según Alfonso Lázaro (2000) las finalidades y los objetivos de la terapia psicomotriz son: 
 
 En el área de terapia y estimulación psicomotriz  
 Sentir y experimentar su propio cuerpo como realidad diferenciada de los 
objetos y de los otros, como fuente de relación con uno mismo y con el medio 
social y como vehículo de expresión y comunicación. 
 Percibir su cuerpo a través de la estimulación de los procesos senso-
perceptivo-motores para acceder paulatinamente a un conocimiento de sí 
mismo utilizando todas las posibilidades del movimiento en relación con el 
medio. 
 Descubrimiento del placer sensomotriz y emocional a través de la ejercitación 
en las estimulaciones básicas, sintiendo que su cuerpo es fuente de salud y 
goce. 
 Ser capaces de adoptar, en la medida de lo posible, actitudes posturales 
adecuadas en las diversas actividades de la vida cotidiana, ejerciendo un 
progresivo control del tono. 
 
Para cumplir estos objetivos deben vertebrarse tres ejes: 
 
- Trabajo de los mecanismos corporales: reacciones de enderezamiento, reacciones de 
equilibrio, posturas inhibidoras de reflejos 
- Desarrollo del movimiento voluntario atendiendo a los patrones del desarrollo normal 
con las adaptaciones pertinentes para cada caso: estimulación senso-perceptivo-
motriz, desarrollo de la función motora perceptual. 
- Ejercitación en las estimulaciones básicas porque proporcionan una vivencia 
primitiva y profunda de ser un cuerpo: estimulación táctil, estimulación 
propioceptiva, estimulación vestibular.  




 En el área de la integración sensorial: 
 Estimulación táctil 
 Estimulación propioceptiva 
 Estimulación vibratoria 
 Estimulación del sistema laberíntico-vestibular 
 Estimulación auditiva  
 Estimulación visual 
 
 En el área de Psicomotricidad y Educación Física: 
 Adquirir habilidades senso-perceptivo-motoras que permitan un 
progresivo acceso a  la coordinación dinámica general, equilibración 
general y coordinación viso-motriz. 
 Orientarse de forma paulatina en su propio cuerpo para luego poder 
orientar los objetos en los espacios cotidianos y organizar, luego, el 
espacio proyectivo y euclidiano. 
 Tomar conciencia de la organización del tiempo a través de la 
sincronización sensoriomotriz, el acceso a su “tiempo” propio y la 
captación, si es posible, de estructuras rítmicas. 
 Participación en juegos y actividades lúdicas adecuadas a su nivel de 
desarrollo (ejercicio, símbolo y regla)  
 Control progresivo del propio comportamiento a través de la regulación 
de sus propias acciones en relación con los objetos y con los otros 
 Progresar en la adopción de conductas socialmente favorables al otro 
(conductas prosociales) aprendiendo a controlar y/o derivar la agresividad 
por medio de objetos mediadores o situaciones de juego. 
 
Siguiendo estos principios a continuación definiremos los objetivos generales y 
los objetivos específicos de la intervención así como las competencias. 
 
  




El objetivo general de este programa específico y adaptado de Hipoterapia y Equitación 
Terapéutica para personas que padecen trastornos del espectro autista es desarrollar 
habilidades de interacción social y comunicación y mejorar la psicomotricidad. 
En base a este objetivo general se han definido unos objetivos específicos u 
operativos para la intervención de hipoterapia.  
 Aumentar la capacidad de relajación para reducir la tensión muscular y favorecer 
una respiración más regular y cómoda con la consiguiente modificación de los 
ritmos eléctricos del cerebro. 
Mediante la relajación se consiguen beneficios tanto físicos como psicológicos. 
En niños autistas, la relajación se utiliza para distender el organismo y reducir el 
estrés muscular, canalizando la energía y ajustando el nivel de activación, de 
forma que se consigue alcanzar un estado de bienestar y tranquilidad. Además, 
mejora el estado mental y aumenta la concentración y la memoria cosa que 
repercute positivamente en la confianza en sí mismo del niño. La relajación 
contribuye a disminuir los niveles de ansiedad, angustia y pánico y 
consecuentemente reduce las estereotipias. A través del movimiento del caballo 
se consigue la relajación física requerida para eliminar estereotipias y mejorar el 
control y la corrección postural, el tono muscular y la coordinación; y relajación 
psíquica necesaria para aumentar la motivación, la confianza y la autonomía que 
ayudan en la eliminación y corrección de conductas autoagresivas y 
heteroagresivas. 
 
 Mejorar las actitudes posturales que conlleven mantener equilibrado el cuerpo 
mediante un proceso dinámico que nos permite la adaptabilidad necesaria para ir 
organizándonos en torno a nuestras necesidades de manera eficiente y cómoda. 
Los niños autistas suelen presentar hipotonía generalizada con paratonías 
frecuentes así como inestabilidad y conductas de agitación frecuentes. A través de 
la hipoterapia se fortalece la musculatura, el equilibrio y la postura, para mejorar 
la motricidad general. 
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 Mejorar la técnica de equitación para mejorar y fortalecer la postura y equilibrio 
así como el fortalecimiento muscular 
Puesto que la intervención es de hipoterapia, como último objetivo se ha escogido 
el dominio, en la medida de lo posible, de la técnica de equitación. De esta forma 
los niños que participan además de mejorar en las áreas de psicomotricidad y 
comunicación, aprenderán una nueva habilidad de ocio que les puede resultar muy 
gratificante a lo largo de su vida.  
 
 Fomentar el tacto y el contacto para que puedan interactuar con otras personas 
dados los desajuste cerebrales que procesan el "tacto afectivo" en las personas 
autistas, lo que no les permite disfrutar de una caricia y como consecuencia, sus 
interacciones sociales disminuyen. 
Los niños autistas suelen presentar falta de interés y/o capacidad para la 
comunicación y para la interacción social. Suelen estar ensimismados, presentar 
resistencia al contacto físico, carecer de empatía y no mostrar interés por 
compartir sus experiencias. Utilizando el caballo como un mediador para el 
contacto con un ser vivo y las sesiones de hipoterapia con el equipo y los 
compañeros como experiencia a compartir se mejoran los aspectos de 
comunicación y socialización. Además, según Francis McGlone, de la 
Universidad John Moores de Liverpool, “la investigación reciente está 
descubriendo que las personas con autismo no procesan adecuadamente el tacto 
emocional, lo que nos lleva a la hipótesis de que un fallo en el sistema de las fibras 
nerviosas táctiles durante el neurodesarrollo puede impactar negativamente en el 
funcionamiento del cerebro social y el sentido de sí mismo” (Quijada, 2014) Con 
los autistas que presentaban “defensa táctil”, el contacto con el caballo se utiliza 
para reducirla.  
 
 Desarrollar destrezas de aprendizaje que favorezcan el desarrollo de las 
habilidades perceptivas, motrices, sociales y cognitivas. 
Los niños autistas presentan dificultades en el aprendizaje porque les cuesta 
entender informaciones nuevas y relacionarlas con otros conocimientos. Además 
suelen centrar su atención en aspectos y detalles poco significativos dejando de 
lado los más relevantes. Utilizando la equitación como actividad que es necesario 
aprender se desarrollan las destrezas de aprendizaje (imitación, identificación 
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intersubjetiva, aprendizaje observacional y vicario) así como la intolerancia a los 
cambios que presentan algunos autistas.  
 
 Conectar con las emociones de las personas que les rodean, aprendiendo a 
interpretar la situación de distintas maneras, buscando alternativas. 
Los autistas presentan un déficit considerable en la percepción de las emociones 
lo que representa una barrera importante para el desarrollo afectivo y emocional 
del niño. Por ello es importante trabajar el desarrollo de las emociones con los 
niños autistas. Con la hipoterapia las emociones se suscitan mediante los 
diferentes aires del caballo: paso, trote y galope. Dependiendo del grado de 
autonomía del sujeto y de las emociones que se pretenden despertar se utiliza un 
aire u otro: el paso para la relajación; el trote para la diversión y el ánimo; y el 
galope para descargar tensión o desconectar de alguna idea obsesiva. 
 




Esta intervención se centra en las dos áreas en las que más beneficios se consiguen: el 
área de desarrollo motor y el área de socialización. A continuación especificamos las 
competencias que se pretenden conseguir mediante el programa de hipoterapia en cada 
una de estas áreas:  
 
Área de desarrollo motor 
 
 Mejora de la postura y el equilibrio 
 Correcta integración sensorial 
 Capacidad de relajación muscular 
 Fortalecimiento de la musculatura 
 Reducción de patrones de movimientos anormales (estereotipias) 
 Motricidad general (fina y gruesa)  






Área de comunicación social 
 
 Proximidad con otros sujetos de su edad y reforzar intentos de relación. 
 Mejorar el autocontrol de las emociones propias. 
 Desarrollo de habilidades comunicativas como guardar turnos, tener en cuenta 
al otro, escuchar y prestar atención, mediante el empleo de esta terapia de 
Equitación como actividad de ocio y relación con sus iguales y adultos. 
 Generalización y automatización de los sistemas alternativos de comunicación 
(en los casos en que no existe lenguaje) 
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Aumentar la capacidad de 
relajación 
 
Capacidad de relajación muscular 
Correcta integración sensorial 
Reducción de las estereotipias 
 
 




Mejorar la postura y el equilibrio 
Fortalecimiento de la musculatura 





Mejorar la técnica de 
equitación 
 
Mejora la postura y el equilibrio 
Fortalecimiento de la musculatura 









Fomentar el  tacto y 
contacto 
Proximidad con otros sujetos de su 
edad y reforzar intentos de 
relación. 
Desarrollo de habilidades 
comunicativas 
 
Desarrollar destrezas de 
aprendizaje 
 
Generalización y automatización 
de los sistemas alternativos de 
comunicación 
 
Conectar con las 
emociones 
 
Mejorar el autocontrol de las 
emociones propias 
Fuente: Elaboración propia. 
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2.4. Metodología de la intervención 
2.4.1 Estrategias metodológicas 
La educación es fundamental para que el niño autista supere en la medida de lo posible 
las deficiencias que padece y pueda funcionar de una forma lo más autónoma posible. 
Según Crespo (2001) los niños con autismo tienen unas necesidades muy específicas por 
lo que la respuesta educativa debe ser especializada e intensiva. Por lo tanto la 
metodología de aprendizaje que se utilice debe adaptarse al ritmo y a las dificultades que 
éste tenga. Además hay que incidir en el contacto con los demás para romper el 
aislamiento que caracteriza a los niños autistas. Los programas de intervención para niños 
con autismo constan de cuatro componentes básicos: 
 necesidad de enseñarles y motivarles a actuar comunicativamente en el medio social 
en el que viven y se desarrollan 
 necesidad de enseñarles a responder a contextos estimulares complejos 
 tener en cuenta las características de desarrollo y el grado de afectación de cada niño 
para adecuar el programa de enseñanza 
 considerar que el objetivo último de la educación es prepararles para la vida en 
comunidad (Crespo, 2001). 
Hay diversas acciones metodológicas que han demostrado ser eficaces: 
 El aprendizaje en contextos naturales 
 Tomar los propios intereses del alumno como punto de partida 
 Prediseño de situaciones que favorecen o desencadenan actos comunicativos 
 El profesor debe facilitar los apoyos necesarios para que el niño pueda realizar la tarea 
y luego retirarlos poco a poco 
 Prestar mucha atención a la expresión y comprensión de los estados emocionales 
propios y ajenos 
 Establecer rutinas y situaciones muy estructuradas 
 Evitar elementos de distracción  
 Organización espacio-temporal muy estructurada de forma que facilite la 
predictibilidad y la anticipación (UIV, 2014) 
Basándonos en estas estrategias metodológicas hemos desarrollado el programa 
de intervención de hipoterapia que describiremos a continuación.  
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2.4.2  El espacio de trabajo 
Las sesiones se han desarrollado en pista cubierta, en pista descubierta y en paseos por el 
campo. La pista cubierta está especialmente indicada para aquellos casos en los que la 
variabilidad del entorno puede suponer un grave trastorno para la tranquilidad del usuario 
e influir negativamente en sus reacciones y adaptación a la terapia. La pista descubierta 
se utilizó con los usuarios que tenían o alcanzaron tolerancia a los cambios externos. Los 
paseos por el campo favorecen la integración sensorial una vez el usuario se ha adaptado 
a las sesiones. 
 
2.4.3 Higiene del caballo y organización del material 
Es recomendable que la higiene y la preparación del caballo se lleven a cabo en un espacio 
concreto, cerca del guadarnés (almacén donde se guardan los utensilios de equitación) 
aislado del ajetreo del centro hípico. Para facilitar la secuenciación se introdujeron fotos 
de los diferentes pasos a seguir. Además la distribución del guadarnés debe facilitar el 
acceso al material por parte de los usuarios. Es importante conservar el orden para 
potenciar su autonomía. Se utilizaron carteles, fotos, equipos de diferentes colores que 
contribuyen a la discriminación visual.  
 
2.4.4 Protocolo de trabajo 
El protocolo de trabajo se ha desarrollado mediante las siguientes fases: 
 Entrevista inicial y solicitud de documentos a la familia, centro educativo o 
centro especial del que procede el paciente. 
 Primer contacto entre el paciente, el Equipo Interdisciplinar y el caballo 
 Sesiones 
 Evaluación y análisis de las sesiones 
  




En lo que se refiere a la elaboración del Programa de Atención Individualizada de 
cada paciente se han seguido las siguientes fases: 
 
 Evaluación inicial 
 Definición de los objetivos a trabajar 
 La elaboración de estrategias 
 El establecimiento de la duración 
 La conveniente redefinición de los objetivos y reelaboración de las estrategias 
en caso necesario 
 La evaluación final 
  




2.5.1 Estructura y contenido de las sesiones 
Se han resumido la estructura de las actividades siguiendo el protocolo de cada sesión 
para facilitar su comprensión. 
Las sesiones se estructuraban en tres fases: 
 
 La higiene y preparación del caballo (tanto al iniciar como al finalizar la sesión) 
Figura.Usurario aseando al caballo. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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 La monta con ejercicios dinámicos 
Figura.Usurario montando a caballo y realizando ejercicios de calentamiento 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 Despedida y refuerzo del vínculo: como premio por el buen trabajo el usuario 
le da al caballo una zanahoria o un trozo de pan. 
Figura. Usuario premiando al caballo. 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
  




El contenido de las sesiones variaba según las edades y el nivel de autonomía de cada 
usuario. 
 
 Actividades de conocimiento previo del centro: para aquellas personas con TGD que 
sufren enormemente ante los cambios de entorno y se angustian ante situaciones 
desconocidas. Se facilitan fotos de los caballos, del centro y de los profesionales para 
introducir la actividad desde casa, la escuela, el centro ocupacional o la residencia. 
Esto contribuye a que los usuarios se sientan más relajados así como a su correcta 
integración sensorial. 
 Actividades de acercamiento pie a tierra: se utilizaron como primer contacto con el 
animal al inicio de cada sesión y se adecuaron a las características y necesidades de 
adaptación de cada individuo. Es importante respetar el ritmo propio de cada persona 
y no forzar el contacto con el caballo, que  debe surgir del deseo de la persona. El 
papel del terapeuta es el de actuar como facilitador de la relación entre el triángulo 
terapéutico (caballo-usuario-terapeuta). Es interesante realizar el acercamiento al 
caballo en su hábitat natural, visitando las instalaciones. Si los animales se encuentran 
en prados o cercados, se puede acompañar al usuario y pasear entre ellos y anotar las 
reacciones que se producen tanto en la persona como en el/los caballos. Si existe 
intención comunicativa o relacional con el caballo se puede introducir el juego con 
éste, en un picadero o pista de dimensiones pequeñas, que permita al caballo centrarse 
en el usuario. Ésta actividad debe realizarse en las máximas condiciones de seguridad, 
y supone un conocimiento profundo del caballo escogido para desarrollar este trabajo 
ya que el riesgo es alto. Mediante esta actividad se fomentan los intentos de relación 
y la correcta integración sensorial. Además contribuye a la mejora del autocontrol de 
las emociones propias al tener el usuario que enfrentarse a los sentimientos que pueda 
producirle el caballo (miedo, interés, rechazo, atracción) 
 Diferentes modalidades de monta terapéutica 
 Con cinchuelo de volteo: se ha utilizado con dos de los casos de estudio 
(EMA y LNS) al inicio de las sesiones como paso previo a la monta con 
silla de montar. Se recomienda, si no hay excesiva defensa táctil, el 
contacto directo del cuerpo del usuario con el caballo para que la persona 
pueda integrar esta sensación de manera agradable. Este paso previo a la 
silla de montar contribuye a la correcta integración sensorial.  
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Fuente: Elaboración propia. 
 
 Con silla de montar: para aquellos usuarios cuya autonomía o evolución 
les permite integrarse en sesiones ordinarias de equitación. La monta 
fomenta la relajación muscular, la postura y el equilibrio, el 
fortalecimiento de la musculatura y la motricidad general (fina y gruesa). 
 
 Actividades según el entorno: las sesiones se han realizado en: 
 Pista cubierta: sobretodo al inicio de las sesiones para evitar ruidos, 
distracciones y cambios externos. Ayuda a la progresiva integración 
sensorial. Una vez en pista se empieza dando una vuelta  sin estribos para 
reducir la tensión muscular con la que inician la actividad. En la segunda 
vuelta se les pide que pare a la altura de alguna letra que le resulte familiar 
o reconozca, o de algún compañero o referencia espacial, tras unos 
segundos se reanuda la marcha y se corrige y modela la postura si es 
necesario. Se repite dos veces y se cambia de sentido. Tras unas vueltas de 
calentamiento y reconocimiento de la pista, se les coge a “la cuerda” entre 
la orientadora y la monitora de equitación que les piden  que hagan 
“suspensión en estático”. Para finalizar las sesiones en pista cubierta 
muchas veces se realizan cambios de ritmo: mientras van al paso se pide a 
 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
201 
 
los usuarios que activen el paso con sus piernas y con la voz (o algún otro 
sonido estimulativo) 
 Pista descubierta: para los usuarios que no presentaban problemas ante 
cambios en el exterior. 
 Al aire libre: las condiciones contextuales y climatológicas favorecieron 
que las primeras tomas de contacto fuesen paseos al aire libre en los que, 
además del Equipo Interdisciplinar de Equitación Terapéutica (monitores 
de equitación, psicopedagoga (la autora), fisioterapeuta, ayudantes de 
equitación) participaban los padres y los profesores de algunos usuarios. 
 
 Ejercicios realizados en las sesiones para mejorar la psicomotricidad 
- De posicionamiento para conseguir una sedestación erguida: hay que corregir “el 
asiento” de los participantes de forma continua  (explicándoles cómo ir sentados 
correctamente, encajando bien la pelvis, bajando los talones y permaneciendo 
apoyados en la punta del pie) así se favorece la rectitud de la espalda con los 
hombros relajados y hacia atrás y se consigue un mayor equilibrio a lomos del 
caballo (con ejercicios de “suspensión en estático”, por ejemplo, en los cuales el 
sujeto debe permanecer de pie manteniéndose quieto y erguido encima del animal 
en movimiento, con sus articulaciones en perfecta alineación natural –tobillo, 
rodilla y hombros- durante un período concreto de tiempo). 
- De modificación del tono muscular: trabajo sin estribos para disminuir tono y 
trabajo en manta para aumentar tono: aunque las monturas ayudan a que se sientan 
más seguros, el movimiento es más en bloque y la transmisión del movimiento es 
menor, de ahí el beneficio de la “monta a pelo” que también aportaría la mejora 
en el tono muscular gracias a la acción del calor corporal del animal. 
- De disociación de los movimientos: con alcances, disociación de cinturas con la 
finalidad de dirigir al caballo (pidiendo al usuario que toque con su mano derecha 
la del monitor, para que dirija hacia ese lado al animal). 
- De equilibrio: para conseguir una sedestación neutra (ejercicios como cambio a 
caballos de mayor alzada, exigiendo así mayor equilibrio; aumentando el ritmo en 
el paso o aire en el que se trabaja). 
- De coordinación: coordinación entre los terapeutas en las sesiones en pista 
cubierta (aunque el trabajo de cada terapeuta es individual y especifico 
acompañando individualmente a cada uno de los usuarios) para interactuar 
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socialmente con los demás usuarios cuando se cruzan unos con otros durante los 
diferentes ejercicios de psicomotricidad. 
- De orientación espacial: tomando como referencia las diferentes letras que hay 
colocadas en los “guardabotas” o paneles de protección de la pista, se intenta que 
los usuarios ejecuten una dirección lo más independiente posible, que consigan 
frenar y mantener parado al caballo en alguna letra o punto concreto de la pista, 
etc.  
-  
 Ejercicios realizados en las sesiones para mejorar la comunicación social 
 
- De aumento de los tiempos de atención 
- De memoria: los monitores verbalizan el nombre de las partes del cuerpo del 
animal, su nombre, el color de su pelaje o capa, etc. para que los usuarios se 
familiaricen con ellos.  
- De autoestima: se les felicita cuando consiguen algún logro por pequeño que sea.  
- De socialización: se les anima a saludar a sus pares etarios cuando se cruzan con 
ellos al realizar los diferentes ejercicios. 
 
 De aprendizaje de la técnica ecuestre: Se utilizan riendas de colores para facilitar la 
posición simétrica de las manos de los usuarios en el agarre y que ellos corrijan de 
manera independiente (modelando  y dando ayuda verbal siempre que sea necesario) 
 
Una vez subidos al caballo (al principio reciben ayuda del equipo) y antes de iniciar la 
marcha y la sesión se adaptan los estribos de los usuarios, se les posiciona correctamente 
y se les invita a trabajar. Tras bajar del caballo (se modela la acción: pasando la pierna 
del usuario sobre la grupa del animal y frenando la bajada) se les ayuda a que poco a poco 
integren la acción de subir los estribos, aflojar la cincha y poner la cabezada de cuadra 
con ayuda. Se les enseña cómo deben atar a su caballo y se les acompaña a colocar el 
casco al guadarnés.  





El programa de intervención tuvo una duración de 9 meses coincidiendo con el curso 
escolar 2013-2014 y se desarrolló a lo largo de 32 sesiones que tenían lugar todos los 
jueves de 15:30 a 16:30h según el siguiente calendario: 
 
 Octubre: días 10, 17, 24 y 31 
 Noviembre: días 7, 14, 21 y 28 
 Diciembre: días 5, 12 y 19 
 Enero: días 16, 23 y 30 
 Febrero: días 6, 13, 20 y 27 
 Marzo: días 6, 13, 20 y 27 
 Abril: días 3, 10, 17 y 24 
 Mayo: días 8, 15, 22 y 29 
 Junio: días 5 y 12  
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3. Población objeto de estudio 
Se ha realizado una intervención de hipoterapia a cinco sujetos autistas que presentaremos 
a continuación, ofreciendo con exhaustividad aquellos datos que resulten relevantes para 
el trabajo educativo sobre la historia personal de cada uno, así como una breve síntesis de 
la historia clínica de cada participante. 
Los participantes en la Intervención de hipoterapia son cinco personas cuyos datos 
describimos a continuación con iniciales para salvaguardar su anonimato:  
 
 EMA: varón de 31 años 
 JRS: varón de 14 años, puntuación total en el inventario I.D.E.A.: 65 
 MAGS: varón de 19 años, puntuación total en el inventario I.D.E.A.: 60 
 ERT: varón de 13 años, puntuación total en el inventario I.D.E.A.: 69 
 LNS: hembra de 8 años, puntuación total en el inventario I.D.E.A.: 71 
 
 
A continuación detallamos algunos aspectos que pueden resultar de interés para 
comprender la evolución de los participantes. 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
205 
 
3.1. EMA  
EMA tiene 2 hermanos y él es el tercero. Su padre preside una asociación cultural sin 
ánimo de lucro y su madre es ama de casa. Convive con sus padres y hermanos. El Equipo 
de Valoración y Orientación de A Coruña le dictaminó Autismo infantil en el año 1999. 
Se le reconoció un grado total de un 80 por ciento de minusvalía.  
EMA se educó en un centro específico. No fue posible tener acceso a los informes 
del centro anterior. Hasta su posterior incorporación a su centro actual (a los 22 años) no 
estuvo escolarizado. 
La evaluación psicopedagógica determinó que EMA trabaja bien individualmente 
y le cuesta insertarse en la dinámica de los trabajos de clase. En educación física tiene un 
buen rendimiento llegando a mostrarse muy capaz. Muestra una gran motivación en las 
áreas de Educación Física y Artística. Le gusta bailar, ir en bicicleta, jugar a la pelota y 
actividades manuales como el dibujo, la pintura, la plastilina etc. Además le gustan los 
juegos de insertar piezas y el dominó de animales.  
EMA es capaz de expresar sus necesidades básicas de salud y bienestar, conoce 
los elementos más destacados de su propio cuerpo (cabeza, cara, ojos, boca, nariz, tronco 
y extremidades), acepta el afecto que recibe y observa y explora su entorno inmediato y 
los elementos que lo conforman. 
En su centro actual CIE: Autismo Ourense, EMA sigue un programa diseñado de 
acuerdo a sus necesidades específicas en el que se trabajan las áreas de identidad y 
autonomía personal y de comunicación y socialización. La evaluación continua llevada a 
cabo con EMA, basada en la observación y los registros de los progresos y fracasos del 
paciente, se observaron una serie de conductas autolesivas -como morderse las manos, 
golpearse, meterse los dedos en los ojos o provocarse vómitos- e inapropiadas –como 
escupir, olerlo todo, introducirse en la boca todo tipo de materiales o beber agua 
directamente de la taza del wáter. EMA incrementa la frecuencia de estas conductas 
cuando está nervioso y cuando se siente falto de atención.  
Las técnicas para corregir estas conductas han sido el reforzamiento positivo, la 
sobrecorrección y la extinción (ignorar la conducta restándole importancia).  





JRS nació en 1999. Su madre es profesora y su padre veterinario. Tiene dos hermanos 
varones de 7 años. La madre padeció de hipotiroidismo y diabetes gestacional durante el 
embarazo, el parto fue normal. JRS sufrió de frecuentes infecciones del aparato 
respiratorio (vías aéreas altas) durante los primeros meses de vida. La primeras anomalías 
se presentaron a los 9 meses: mirada fija, ausencia de demandas, no señala con el índice, 
aparente sordera, no desarrolla lenguaje, escasa atención a los estímulos sociales y un 
retraso psicomotor con deambulación a los 15 meses. En febrero de 2004, con cinco años, 
fue hospitalizado por una crisis convulsiva febril.  
A JRS le aplicaron la guía Portage de educación preescolar con la que se le evaluó 
en las áreas de socialización, autoayuda, cognición y desarrollo motriz. Los resultados 
mostraron un retraso en la adquisición de habilidades en todas las áreas con respecto a su 
edad cronológica, especialmente en la cognición. Según la escala GARS los problemas 
más destacados de JRS se dan en el área de los comportamientos estereotípicos -
balanceos, movimientos de dedos y manos, emisión de sonidos autoestimulatorios y 
autolesiones- y en la interacción social –falta de imitación, cambios bruscos de humor, 
rituales y rigidez comportamental. Con el inventario del espectro autista IDEA se valoró 
que las relaciones de JRS con sus iguales son infrecuentes y, en general, se establecen 
como respuesta, rara vez por iniciativa propia. Emplea miradas de referencia conjunta en 
situaciones interactivas dirigidas, pero en situaciones abiertas la interpretación de miradas 
y gestos con relación a situaciones es limitada. Presenta respuestas intersubjetivas 
primarias ocasionales, pero no hay muestras de que perciba al otro como sujeto. Respecto 
a la comunicación y el lenguaje, JRS no presenta comunicación con función declarativa 
aunque realiza actividades de pedir señalando aquello que desea. Presenta mutismo 
funcional. Comprende órdenes sencillas a través de la asociación de enunciados verbales 
con conductas propias sin asimilación de dichos enunciados a un código. La puntuación 
total de JRS en espectro autista es de 71 (sobre 96) 
En la actualidad acepta los abrazos y no acostumbra a rechazar la ayuda de otra 
persona. Para pedir algo, coge de la mano, lleva al objeto y lo señala con la mano de la 
otra persona. Dice adiós con la mano si es incitado, espontáneamente lo hace en raras 
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ocasiones. Si está contento corre, sonríe y se ríe. Si le duele algo, señala el lugar, lloriquea 
y pide abrazos. Si se cambia algo de sitio lo mira. Para que preste atención hay que 
llamarlo por su nombre o decirle que mire. No mantiene contacto ocular de forma 
continua aunque, a veces, mantiene la mirada durante unos segundos buscando cierta 
complicidad. Cuando juega normalmente está muy callado pero su atención cuando 
realiza una tarea es insuficiente y tiende a pasar a otra sin finalizar la anterior. Responde 
a órdenes sencillas de la vida cotidiana y responde a su nombre de forma consistente. Para 
iniciar la interacción hace caricias o llama la atención. Cuando se enfada muerde, llora y 
chilla y se muestra físicamente agresivo con la persona que le ha hecho enfadar, cosa que 
sucede cuando se le quita o no se le da el objeto que le interesa. Presenta sonidos 
autoestimulativos, sin finalidad comunicativa. Identifica la fuente sonora pero no suele 
prestarle mucha atención. Le cuesta repetir fonemas y sílabas por imitación. Tiene una 
buena memoria visual y espacial pero presenta algunas dificultades de comprensión. 
Identifica objetos básicos pero no algunas imágenes y no comprende la idea central de un 
cuento sencillo. Le falta el juego simbólico y la interacción en los juegos donde suele 
mostrar pasividad. No presenta grandes dificultades ante los cambios de rutina pero suele 
evitar la compañía del profesional. No es capaz de estar totalmente relajado y suele 
meterse las cosas en la boca. Presenta una buena orientación espacial pero no entiende 
los conceptos corporales ni reconoce el esquema corporal. Como conductas estereotípicas 
presenta: movimiento lateral con la cabeza, aleteo, a veces se muerde, balanceos, giros, 
camina para atrás, pone las manos a ambos lados de la cara y a la altura de los ojos como 
si estuviera meditando.   





MAGS nació en 1992. Su madre es profesora de inglés y su padre trabaja en el ramo de 
la hostelería. Tiene dos hermanas, una un año mayor y otra tres años menor.  
Tanto el embarazo como el parto de la madre fueron normales y MAGS no 
presentó problemas neonatales. Su desarrollo motor, cognitivo y psicomotor fue normal 
pero ya durante el primer año presentó algún problema en el desarrollo social-interactivo 
como un contacto ocular inadecuado o pérdida o escasez de sonrisa y en el desarrollo del 
lenguaje y la comunicación. Durante la infancia sufrió epilepsia y crisis febriles con 
convulsiones y estuvo hospitalizado. No existe ningún antecedente de discapacidad o 
problemas de desarrollo en la familia. Ha presentado problemas de sueño y no aprendió 
a desvestirse y vestirse solo y a reconocer a los padres hasta aproximadamente los 10 
años.  
MAGS ha asistido regularmente al colegio y ha recibido tratamiento en casa desde 
siempre. Reconoce a sus padres, hermanos y abuelos y acepta bien el contacto físico (le 
gusta que le abracen y abrazar y las caricias). No mira a los ojos cuando le hablan y los 
padres han sospechado que estuviera sordo/a. No juega con otros niños de forma 
cooperativa. Cuando está en casa juega con puzles y pinturas. MAGS responde a su 
nombre y obedece a instrucciones sencillas. Se le puede enviar a buscar dos o tres cosas 
pero no siempre responde. Tiene problemas para entender las preposiciones. Utiliza el 
lenguaje de forma muy limitada, su entonación es siempre la misma y no controla el 
volumen ni el tono de su voz. A veces utiliza una voz diferente de la normal. Comprende 
gestos como acudir cuando se le llama con la mano o cuando se le pide que guarde silencio 
con el dedo sobre los labios. No habla espontáneamente de las cosas que le han pasado ni 
hace preguntas. Sus preguntas son repetitivas y estereotipadas. 
Se resiste a los pequeños cambios en el ambiente e insiste en que exista una 
repetición exacta de las rutinas diarias. Muestra un interés especial por una cuerda de la 
que nunca se separa. Hay pocas cosas que le interesen. En general no entiende lo que se 
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le dice aunque algunas veces parece que sí y realiza tareas asociadas a un mandato. 
Muestra una memoria excepcional cuando algo le interesa especialmente. 
Respecto a la conducta motora y funcional cabe destacar que el joven camina de 
forma normal aunque presenta movimientos de balanceo, oscilaciones de cuerpo, aleteo 
de brazos, etc. de forma regular. No adopta posturas raras con las manos o el cuerpo pero 
tiene dificultades para agarrar la pelota, lanzar objetos, correr, saltar, etc. Se golpea la 
cabeza contra el suelo y la pared y le gusta golpear con la mano cualquier superficie. 
MAGS presenta poca sensibilidad al calor, al frio o al dolor. Hay sonidos a los que no 
presta ninguna atención pero la música le interesa de forma especial. 
MAGS se muestra ansioso o tenso con frecuencia y no presenta reacciones 
emocionales como tristeza, sufrimiento o rabia. Grita con frecuencia y tiene rabietas. 
MAGS ha avanzado mucho a lo largo de los años pero es un problema el que no reconozca 
los peligros. 
  




3.4. ERT  
ERT nació en septiembre de 2000 y en el momento de la intervención cuenta con 12 años. 
Su gestación transcurrió con normalidad y tampoco hubo complicaciones en el parto. 
Estuvo hospitalizado por una infección de orina a los 3 meses. Solo existe un antecedente 
de problemas del desarrollo en su familia: una tía-abuela que tuvo dificultades de 
desarrollo causadas por un sarampión. ERT ha presentado problemas con los cambios de 
alimentación y la tolerancia a los alimentos así como problemas relacionados con el 
sueño. Empezó a decir las primeras palabras a los 10 meses aproximadamente pero no así 
las primeras frases. No controló sus esfínteres hasta los 5 años, y todavía no permanece 
limpio durante la noche aunque mejora considerablemente. ERT ha asistido regularmente 
al colegio, primero en un colegio público y posteriormente en dos centros específicos para 
autistas. Antes de la intervención ya había recibido un tratamiento de hipoterapia durante 
dos años. Asimismo, recibió sesiones de logopedia de los 3 a los 6 años.  
ERT reconoce sin problemas a las personas de su entorno y manifiesta interés en 
comunicarse con otros niños o adultos acercándose e interesándose en lo que hacen e 
imitando conductas y sonido. Le gusta el contacto físico, sonríe ante las caricias y mira a 
los ojos cuando le hablan prácticamente siempre y es capaz de expresar sus emociones 
mediante gestos de admiración, alegría, tristeza, etc. Tras un aprendizaje puede jugar con 
otros niños de forma cooperativa o física y se muestra cada vez más espontáneo con ellos. 
En casa le gusta escuchar música, los juguetes electrónicos y los cubos apilables. Fuera 
de casa le gusta pasear en coche, caminar y montar a caballo. ERT es capaz de obedecer 
órdenes sencillas y comprende gestos como acudir cuando se le llama con la mano pero 
solo utiliza el lenguaje de manera básica, solo dice palabras y no entabla conversaciones 
ni habla espontáneamente de cosas que le han pasado. Es capaz de nombrar algunas cosas 
de forma espontánea y utiliza la entonación para apoyar la expresión. No presenta 
resistencia a pequeños cambios en el ambiente pero insiste en que exista una repetición 
exacta de las rutinas diarias. Cuando está nervioso, contento o se aburre aparecen 
movimientos de balanceo, oscilaciones de cuerpo, aleteo de brazos, etc. Cuando se enfada 
adopta posturas raras con las manos o el cuerpo y en situaciones de estrés se golpea la 
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cabeza con algún objeto. No tiene dificultades para coger la pelota, lanzar objetos, correr 
o saltar.  
ERT entiende lo que se le dice y realiza tareas asociadas a un mandato pero no es 
capaz de entender una película corta de dibujos animados. Presenta una memoria 
excepcional para recordar algún tema que le interesa especialmente o para darse cuenta 
que ha variado algo en su entorno físico. Tiende a explorar objetos o personas a través 
del tacto, el olfato y el gusto. En ocasiones, llora o ríe de forma inmotivada y manifiesta 
temor en algunas situaciones o ante objetos inofensivos, por el contrario parece ignorar y 
no tener miedo en situaciones que pueden suponer algún peligro. No es agresivo y nota 
ciertos sentimientos de los demás. 
  





LNS fue la más joven de los pacientes que participaron en la intervención y la que 
presentaba más deficiencias en los ítems considerados en el pre-test (anexo 4). La 
gestación de LNS transcurrió con normalidad hasta que a las 25 semanas y media la madre 
presentó contracciones y dilatación y fue sometida a una cesárea de urgencia. Durante su 
infancia, LNS ha padecido bronquitis y bronquiolitis en muchas ocasiones y ha sido 
necesario hospitalizarla. No existe ningún antecedente de discapacidad o problemas de 
desarrollo en la familia. LNS no mastica por lo que se le ha de dar la comida triturada y 
no sabe vestirse sola.  
Empezó a decir sus primeras palabras a los dos años pero no ha llegado a articular 
frases. Ha asistido regularmente al colegio pero no ha recibido ningún tratamiento 
específico. Es capaz de reconocer a los padres y a las personas que la cuidan y acepta bien 
el contacto físico (le gustan los abrazos y las caricias).  
No suele mirar a los ojos cuando le hablan. No le gusta jugar con otros niños, 
acepta mejor la compañía de los adultos y le interesan los juguetes musicales. Responde 
a su nombre y obedece instrucciones sencillas aunque no siempre señala las cosas o las 
personas cuando se le dice. LNS no habla pero entiende las frases sencillas y parece 
comprender gestos como acudir cuando se la llama con la mano o cuando se le pide que 
guarde silencio con el dedo sobre los labios. No muestra resistencia o ansiedad a los 
cambios ni necesita una repetición exacta de las rutinas diarias. Muestra interés por pocas 
cosas entre ellas la música, para la que tiene facilidad. Suele retorcerse los dedos. 
Respecto a su conducta motora y postural cabe destacar que presenta movimientos de 
balanceo, aleteo de brazos, saltos, gestos y giros y adopta posturas raras con las manos y 
con el cuerpo. Tiene dificultades para coger la pelota, lanzar objetos, saltar. Suele 
golpearse la cabeza contra algún objeto además de presentar otras formas de autolesión. 
Su familia la define como “encerrada en su mundo, totalmente dependiente y avanzando 
súper despacio”.  
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4.  Método DE INVESTIGACIÓN 
4.1 Diseño 
Se trata de una investigación evaluativa de caso grupal desde un enfoque interpretativo-
descriptivo con medidas pretest-postest utilizando un método de investigación-acción.  
La investigación-acción tiene sus orígenes en el trabajo de Kurt Lewin (1946) que 
propuso la existencia de un nexo entre la investigación y la acción. Lewin se basó en la 
teoría psicosocial para combinar teoría y práctica en la investigación-acción mediante el 
análisis del contexto, la categorización de prioridades y la evaluación. Para Lomax la 
investigación-acción es “una intervención en la práctica profesional con la intención de 
ocasionar una mejora”. Elliott (1993), uno de los principales contribuidores al desarrollo 
de este método la define como “un estudio de una situación social con el fin de mejorar 
la calidad de la acción dentro de la misma”. Con Kemmis (1984), la investigación-acción 
se constituye como una ciencia práctica y crítica y la define como:  
“una forma de indagación autorreflexiva realizada por quienes participan en las 
situaciones sociales para mejorar la racionalidad y la justicia de: a) sus propias prácticas 
sociales o educativas; b) su comprensión sobre las mismas; y c) las situaciones e 
instituciones en que estas se realizan.” (Carr y Kemmis, 1988). 
Según Kemmis y McTagart (1988) las características de la investigación-acción 
son: 
 Es participativa: los investigadores no son meros observadores sino que 
trabajan activamente para hacer que las cosas sucedan. 
 Doble vertiente: trata de resolver un problema concreto y de contribuir a 
la ciencia 
 Es colaborativa: crea grupos de personas que participan y colaboran en 
todas las fases del proceso de investigación  
 Sigue una serie de ciclos sucesivos:  
 Planificación: Identificación del problema y planteamiento de la hipótesis 
acción.  
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 Acción: Llevar a cabo la hipótesis establecida en la planificación. 
 Observación: Recogida y análisis de datos 
 Reflexión: Interpretación de los datos recogidos en la observación y 
elaboración del informe. 
 Es un proceso sistemático de aprendizaje 
 Realiza análisis críticos de las situaciones para desarrollar una compresión 
holística de las mismas. 
En este trabajo la autora de la investigación ha participado activamente en la 
intervención como planificadora y orientadora de las sesiones de hipoterapia. Apoyada 
por el Equipo Interdisciplinar ha ayudado a los participantes a mejorar su desarrollo 
psicomotriz y su comunicación social según los objetivos fijados mientras realizaba una 
investigación científica sobre los beneficios que puede aportar la hipoterapia a los niños 
con trastornos del espectro autista.  
Como enfoque o paradigma se ha escogido el interpretativo-descriptivo ya que 
por sus características es especialmente adecuado a los estudios de caso. Según Lincoln 
y Guba (1985) el paradigma interpretativo se caracteriza por cinco axiomas:  
i. La naturaleza de la realidad: las realidades son múltiples, holísticas y construidas. 
Por lo tanto el objetivo de la investigación es la comprensión de los fenómenos. 
ii. La relación entre el investigador u observador y lo conocido como una interacción. 
iii. La posibilidad de generalización: se centra en el desarrollo de un cuerpo 
ideográfico de conocimientos capaz de describir el caso objeto de indagación. 
iv. La posibilidad de nexos causales: los fenómenos se encuentran en una situación 
de influencia mutua por lo que no resulta factible distinguir causas de efectos. 
v. El papel de los valores en la investigación: la investigación está influida por el 
investigador, la elección del paradigma desde el que se trabaja, la elección de la 
teoría sustantiva utilizada para guiar la recogida y el análisis de datos y la 
interpretación de los resultados, y los valores que forman parte del contexto en el 
que se desarrolla el trabajo.  
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De estos axiomas se deducen las características de la investigación interpretativa: 
 
- Ambiente natural: los fenómenos deben estar en sus contextos para ser 
comprendidos. 
- El sujeto humano es el instrumento de investigación por antonomasia. 
- Utilización del conocimiento tácito. 
- Métodos cualitativos. 
- Análisis de datos de carácter inductivos. 
- Teoría fundamentada y enraizada. 
- El informe tiene la forma de estudio de casos: ha de recoger, entre otros aspectos, 
una descripción completa del contexto y del papel del investigador en el proceso 
de comunicación con los sujetos. 
- Interpretación ideográfica: Las interpretaciones se realizan remitiéndose a la 
particularidad del caso analizado y dependen del contexto concreto y de las 
relaciones establecidas entre el investigador y los informantes. 
- Criterios especiales para la confiabilidad. 
 
Para el diseño del estudio se utiliza un proceso cualitativo no lineal, sino iterativo 
o recurrente, "enfocado a comprender y profundizar los fenómenos, explorándolos desde 
la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relación con el contexto" 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010: 364). Así pues, se eligió  una metodología de 
estudio de caso evaluativo de orientación etnográfica  con la pretensión de describir, 
analizar y comprender cómo las acciones humanas se relacionan en el contexto social y 
educativo donde ocurren. En consecuencia, la unidad de análisis debe examinarse en su 
entorno educativo, social y cultural para poder llegar a emitir juicios sobre la realidad 
objeto de estudio (Grandon, 2011). 
La elección del estudio de caso se apoyó en tres razones: su carácter crítico, es 
decir, en la medida que permite confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento 
sobre el objeto de estudio; su carácter extremo o unicidad, pues parte de una situación 
que tiene un carácter específico y peculiar; y, su carácter revelador que permite  observar 
y analizar un fenómeno o hecho particular relativamente desconocido en la investigación 
educativa y sobre el cual pueden realizarse aportaciones de enorme relevancia. Como 
señala Stake (2005:11) "el estudio de casos es el estudio de la particularidad y de la 
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias 
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importantes". Además, son especialmente valiosos, porque permiten el estudio de la 
causalidad y a medida que sedesarrollan "emerge una teoría más madura, que se va 
cristalizando (aunque no necesariamente con perfección) hasta que el caso concluye" 
(Yacuzzi, 2005: 9). 
Eisenhardt (1989) afirma que el estudio de caso es “una estrategia de investigación 
dirigida a comprender las dinámicas presentes en contextos singulares”.  Merriman 
(1988) lo define como particularista, descriptivo, heurístico e inductivo. Los estudios de 
caso pueden ser individuales o múltiples, estos últimos utilizan varios casos a la vez para 
analizar y describir una realidad (Yin, 1993). También Eisenhardt (1989) señala que el 
estudio de caso puede ser único o de varios casos y que puede combinar distintos métodos 
para la recogida de evidencia cualitativa y/o cuantitativa con el fin de “describir, verificar 
o generar teoría”. 
Según Yin (1989:23) el método de estudio de caso es especialmente apropiado 
para temas prácticamente nuevos aunque ha habido autores que han considerado que este 
método no cumple con los requisitos de fiabilidad científica asociado a los métodos 
cuantitativos (Stoeker, 1991, Brower & Wiersema, 1999). En este sentido ha habido un 
intenso debate respecto a  la validez científica de los estudios de caso. Yin (1989) señala 
que la validez del estudio de caso radica en que a través del mismo se registra la conducta 
de las personas involucradas en el fenómeno estudiado mientras que los métodos 
cuantitativos se centran en la información verbal obtenida mediante encuestas y 
cuestionarios. Según Gummersson (1991), la validez del estudio de caso no se basa en 
establecer correlaciones sino en comprender los procesos y las estructuras que se dan en 
el caso estudio, por lo que hay que tener en cuenta que en este tipo de investigación las 
posibilidades de generalizar residen no en lo numeroso, sino en lo abarcador de las 
medidas. En este sentido, Yin (1998) señala que la generalización a partir de los estudios 
de caso no es una “generalización estadística” sino una “generalización analítica”, es 
decir, se utiliza el caso único o múltiple para ilustrar, representar o generalizar a una 
teoría. En el caso de los estudios de caso múltiples las generalizaciones analíticas se ven 
reforzadas al diseñar evidencia corroborada a partir de dos o más casos.  
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Por su parte, Chetty (1996) considera que el estudio de caso es una metodología 
rigurosa que: 
 Resulta adecuada para investigar cómo y por qué ocurren los fenómenos objeto 
de estudio 
 Es pertinente para abordar temas de investigación en los que las teorías son 
inexistentes o inadecuadas 
 Permite estudiar un tema determinado 
 Es adecuado para estudiar los fenómenos desde múltiples perspectivas 
 Permite una exploración más profunda y amplia del fenómeno 
 
Chetty (1996) afirma que en el estudio de caso los datos pueden obtenerse de 
diversas fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas (documentos, registros de archivos, 
entrevistas directas, observación directa, observación de los participantes e instalaciones 
u objetos físicos. Yin (1989) establece seis métodos de obtención de datos: 
documentación, documentos de archivo, la entrevista, la observación directa, la 
observación participante y los objetos físicos. En esta investigación se ha utilizado la 
recopilación de información  detallada pertinente sobre los individuos participantes en la 
intervención mediante un cuestionario cumplimentado por los padres o tutores y la 
observación participante como método de recogida de datos de las sesiones.  
En este trabajo se ha elegido el estudio de caso porque, siguiendo el análisis de 
Chetty (1996) resulta especialmente apropiado para evaluar los efectos de la hipoterapia 
en niños autistas, sobre la que todavía no hay una teoría científica establecida, 
permitiendo una análisis amplio de la intervención con la inclusión de múltiples ítems.  
Como método de investigación se ha elegido la investigación evaluativa. Rosales 
(1990) defiende la importancia de la evaluación y afirma que debe “constituir un 
componente esencial del proceso didáctico y realizarse a lo largo del mismo con una 
finalidad claramente perfeccionadora (Rosales 1990: 113).  Escudero Escorza (2005-6) 
apunta que la investigación evaluativa “se ha convertido en una de las líneas más 
relevantes de trabajo en el ámbito de las ciencias sociales, en general, y en el de la 
educación en particular”.  Este autor apunta la dificultad de dar una definición precisa de 
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este tipo de investigación ya que tiene muchos puntos en común con otros como la 
investigación social o la investigación educativa. Patton (1996) la define como: 
La recolección sistemática de información acerca de actividades, características y 
resultados de programas, para realizar juicios acerca del programa, mejorar su 
efectividad, o informar la toma de futuras decisiones. 
De esta manera la investigación evaluativa tiene como objetivo evaluar los 
resultados de programas aplicados en un contexto determinado, midiendo los efectos del 
programa en comparación a las metas propuestas, para tomar decisiones que mejoren la 
ejecución futura. Ayres (2004) la define como: 
Un conjunto de procedimientos sistemáticos que buscan hacer visible lo que se 
hace, con referencia a lo que se pretende hacer; respecto a intereses, efectividad, 
operacionalidad y calidad de las acciones, tecnologías, servicios o programas de salud 
Así, la investigación evaluativa se configura como un proceso riguroso, 
controlado y sistemático de recogida y análisis de información válida y fiable para tomar 
decisiones acerca de un programa o intervención. La investigación evaluativa se utiliza 
para documentar los éxitos, los fracasos y los errores de un proceso; para predecir como 
las variables impactan en situaciones específicas y para explicar o identificar teorías o 
hipótesis asociadas a fenómenos específicos. Se realiza mediante la evaluación de las 
etapas de un programa (diseño, implementación, resultados; de los componentes 
(estructura, procesos y resultados); y de los atributos (pertinencia, idoneidad, suficiencia, 
eficacia, efectividad, rendimiento) (Nirenberg y col., 2000). 
De hecho, Rosales (1990) señala la importancia en todo trabajo de una “adecuada 
exploración-evaluación inicial” realizada por personal especializado (Rosales, 1990: 
113). En la misma línea, Rodicio García precisa que cuando se utiliza el paradigma de la 
investigación evaluativa, la evaluación de programas “supone atender a todo el proceso y 
no solamente focalizar la atención en los resultados” puesto que se trata de “un enfoque 
global que atiende a todos y cada uno de los componentes y momentos de diseño e 
implementación  de la información que va a servir de soporte para la toma de decisiones 
basándose en un juicio de valor” (Rodicio García, 2012:289). Por lo tanto se trata de una 
evaluación continua del proceso para responder a las necesidades de los usuarios y 
resolver los imprevistos que puedan surgir. Para concluir, los resultados se evaluarán 
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según los objetivos fijados para poder tomar las decisiones consecuentes en el futuro 
(Rodicio García, 2012). 
Según Boruch y Wortman (1979) no existe un modelo generalizado de 
investigación evaluativa ya que se han distinguido hasta ocho tipologías de evaluación y 
casi cincuenta categorías pero hay tres criterios fundamentales para desarrollar una 
investigación evaluativa: (a) la metodología empleada para establecer la verdad, (b) el 
papel asignado en el proceso de evaluación al orientador-evaluador y (c) los objetivos que 
se persiguen o la orientación básica. Fishman (1991) ha definido los elementos de la 
investigación evaluativa en lo que ha denominado como paradigma pragmático (híbrido 
entre el experimental y el hermenéutico): 
a) Fundamentación epistemológica en el construccionismo social 
b) La ideografía como modo básico de investigación 
c) La solución de problemas concretos como finalidad 
d) Se investiga sobre todo en situaciones naturales 
e) Se emplean tanto datos cuantitativos como cualitativos 
f) El principal nivel de análisis es molecular 
g) La observación es la principal fuente de conocimiento 
h) Se trabaja con grande volúmenes de datos 
i) Se enfatiza la predictibilidad de la conducta 
j) Se busca la mejora de los programas sociales 
k) Se informa a los responsables de tomar decisiones sobre programas y prácticas 
En este trabajo se ha escogido la investigación evaluativa ya que es especialmente 
aplicable a las intervenciones educativas -como pretende ser la hipoterapia- en las que es 
necesario establecer el grado de éxito o fracaso de un método de aprendizaje y el grado 
de consecución de los objetivos perseguidos con la finalidad de implementar el programa 
o intervención siguiendo los principios anteriormente citados de Rodicio García (2012).  





Según Rosales las fuentes de recogida de datos se han ampliado considerablemente de 
forma que ahora se consideran como tales las aportaciones procedentes de la familia del 
alumno, las de especialistas como médicos y psicólogos y las de carácter académico 
(Rosales, 1990: 113). Además, considera que la evaluación diagnóstica es especialmente 
relevante para niños con problemas de desarrollo ya que, en estos casos “la evaluación 
inicial, realizada en equipo con especialistas, puede contribuir a aclarar la naturaleza de 
las dificultades con las que cuenta el alumno para aprender y a continuación prescribir la 
naturaleza de las actividades a realizar para ayudarle a progresar en el aprendizaje” 
(Rosales, 1990:120). Rosales señala que, además de la observación “y como 
complemento de la misma” se pueden aplicar “instrumentos formales, especialmente 
diseñados para recoger información sobre conocimientos, habilidades y actitudes” 
(Rosales, 1990: 81) 
Para este trabajo se ha realizado una evaluación inicial basada en un cuestionario 
que respondían las familias sobre la historia clínica de los participantes.  
Los instrumentos formales o técnicas utilizadas para la recolección de información 
han sido: 
1.- Cuestionario (Ver Anexo 1) 
Con la finalidad de determinar el impacto del programa, a través de un pretest-
postest se ha diseñado un cuestionario con el objetivo de conocer el desarrollo de las áreas 
desarrollo motor y comunicación social de los participantes al principio y final de la 
intervención. Se ha elaborado en base a las características de los TEA establecidas por el 
DSM-IV, adaptándolas a las actividades hipoterapéuticas que se han llevado a cabo con 
los sujetos.  
En el momento del primer contacto con el caballo se realiza una evaluación inicial 
pre-test. Tras la intervención de las 32 sesiones se realiza el post-test. Para cada ítem se 
define una escala lickert de tres posibles resultados: deficiente, ligera deficiencia y 
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adecuado. Una comparación de los resultados pre- y post-test nos permitirá cuantificar la 
posible mejoría de los participantes tras la intervención para los ítems definidos. 
 
El cuestionario consta de 20 ítems y considera 2 dimensiones: psicomotricidad y 
comunicación social. 
Desarrollo Motor:   
 Control tónico-postural 
 Equilibrio  
 Lateralización 
 Coordinación dinámica 
 Disociación motriz 
 Coordinación visomotriz 
 Orientación espacial 
 Estructuración temporal 
 
Comunicación Social:  
 Contacto visual con persona (terapeuta) o animal (caballo) 
 Gestos corporales propios de la interacción social 
 Contacto físico con otras personas  
 Relación con pares etarios 
 Intención de compartir la experiencia 
 Interés en compartir los logros personales con los demás 
 Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 
 Reciprocidad emocional 
 Participación en juegos sociales durante la terapia 
 Comprensión de  los sentimientos ajenos 
 Capacidad para mantener una conversación con otras personas 










2. Registro observacional  
Como podemos comprobar en el Anexo 2 este instrumento consta de tres partes:  
 Registro de la técnica utilizada  
 Tipo de terapia  
 Tipo de montura  
 Técnica de trabajo. 
 Registro de Actividad de cuidados  
 Registro de Actividad ecuestre  
 
3. Diario de Campo 
Para la evaluación de proceso se ha utilizado la observación participante 
recogiendo los datos a través de un diario de campo. Schensul, Shensul & LeCompte 
(1999:91) definen la observación participante como “el proceso de aprendizaje a través 
de la exposición y el involucrarse en el día a día o las actividades de rutina de los 
participantes en el escenario investigador. En este trabajo hemos escogido este método ya 
que es especialmente adecuado para la investigación de personas o grupos que tengan 
dificultades para explicarse por los motivos que sea. Según Schmuch (1997) los métodos 
de observación son útiles a los investigadores porque les permiten revisar expresiones no 
verbales de sentimientos, determinar quién interactúa con quién o cómo se comunican los 
participantes entre sí. Además, como apuntan Marshall & Rossman (1995) la observación 
participante permite a los investigadores verificar situaciones que los informantes han 
descrito en entrevistas o cuestionarios y observar eventos que los informantes no quieren 
o no pueden compartir. DeWalt y DeWalt (2002:92) argumenta que: 
“la meta para el diseño de la investigación usando la observación participante 
como un método es desarrollar una comprensión holística de los fenómenos de estudio 
que sea tan objetiva y precisa como sea posible, teniendo en cuenta las limitaciones del 
método”  
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Además sugieren que la observación participante puede ser usada como una forma 
de incrementar la validez de un estudio aunque apuntan que la validez se incrementara 
con el uso de estrategias adicionales como cuestionarios, entrevistas u otros métodos más 
cuantitativos.  
El registro en el diario ha sido realizado por la orientadora del centro, la 
fisioterapeuta y la monitora de equitación que han plasmado en el sus observaciones sobre 
la evolución de los participantes a lo largo de las sesiones.  
Las claves de registro en el texto han sido las siguientes: orientadora del centro 
(ORIENT), la fisioterapeuta (FISIO) y la monitora de equitación (MONIT EQUIT) 
Además se realizó un registro fotográfico de las sesiones, participantes e 
instalaciones como evidencia física del proceso desarrollado. Cada una de las 
competencias se analizó de acuerdo a las preguntas orientadoras de los instrumentos.  
A partir de los datos recogidos en el transcurso de las sesiones de trabajo con cada 
paciente y se ha realizado una valoración cualitativa analítica de la evolución de los casos 
de estudio en las diferentes áreas consideradas. 
La relación entre los objetivos, las competencias y los instrumentos se muestra en 
la siguiente figura:  




Figura. Relación entre los objetivos, las competencias e instrumentos. 
 









Capacidad de relajación 
muscular 
 
Correcta integración sensorial 
 
Reducción de las estereotipias 
Cuestionario: Área de desarrollo motor 
 Coordinación dinámica (4) 
 Disociación motriz (5) 
 Coordinación visomotriz (6) 
 Orientación espacial (7) 
 Estructuración temporal (8) 
 










Mejora la postura y el 
equilibrio 
 
Fortalecimiento de la 
musculatura 
 
Motricidad general (fina y 
gruesa) 
Cuestionario: Área de desarrollo motor 
 Control tónico-postural (1) 
 Equilibrio (2) 
 Lateralización (3) 
 
 









Proximidad con otros sujetos 
de su edad y reforzar intentos 
de relación. 
 




Cuestionario: Área de comunicación 
 Contacto visual con persona (terapeuta) o 
animal (caballo) (9) 
 Gestos corporales propios de la interacción 
social (10) 
 Contacto físico con otras personas (11) 
 Relación con pares etarios (12) 
Registro observacional: Actividad de cuidados 
 
 
Diario de Campo 



















automatización de los sistemas 
alternativos de comunicación 
 
Cuestionario: Área de comunicación 
 Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos 
de interés (15) 
 Participación en juegos sociales durante la 
terapia (17) 
 Reconocimiento y comunicación verbal o 
corporal con el caballo (20) 
 Capacidad de mantener una conversación con 
otra persona (19) 
Registro observacional: Actividad Ecuestre 
 
Diario de Campo 
 
 







Mejorar el autocontrol de las 
emociones propias. 
Cuestionario: Comunicación 
 Intención de compartir la experiencia (13) 
 Interés en compartir los logros personales con 
los demás (14) 
 Reciprocidad emocional (16) 
 Comprensión de  los sentimientos ajenos (18) 
 








Mejora la postura y el 
equilibrio 
 
Fortalecimiento de la 
musculatura 
 




 Técnica utilizada  
 
 Actividad ecuestre 
 
 
Diario de Campo 
 




4.3. Procedimiento de análisis de datos 
El presente estudio se caracteriza por un análisis interpretativo, lo que introdujo en la 
investigación una dimensión metodológica caracterizada por el análisis de contenido a 
partir de la triangulación de los datos cuantitativos y cualitativos. Para el tratamiento da 
información obtenida desde diversas técnicas ya señaladas se utilizó un proceso de 
análisis por categorías. 
Para esta fase del proceso, se tomó como referencia, en primer lugar, el problema 
y los objetivos de estudio. Dado que en esta investigación se optó por la triangulación de 
técnicas, se recurrió conjuntamente a la información obtenida por el cuestionario pretest-
postest, de manera que pudiesen ser más comparables los datos obtenidos a través del 
diario de campo, las fotografías realizadas en el trascurso de las sesiones y las 
observaciones recogidas en el registro observacional diario, en función de las dos áreas 
objeto de estudio que definen la intervención.  
La información recogida fue analizándose de forma paralela al propio proceso de 
trabajo de campo, como es habitual en los estudios cualitativos. El propósito era clasificar 
las diferentes partes de acuerdo con unas categorías previamente establecidas por lo que 
existe la posibilidad de identificar de manera sistemática y objetiva dichas categorías 
dentro de un mensaje. En consecuencia, el proceso se enmarca dentro de las técnicas de 
análisis de contenido cuyas fases han sido: lectura y comprensión de los textos, definición 
de las categorías, análisis de las mismas -selección e interpretación- y 
síntesis (Fernández, 2002; Neuendorf, 2002).  
De este modo emergieron las dimensiones de análisis, que fueron apareciendo en 
un complejo proceso inductivo a medida que se desarrollaba la investigación: ventajas e 
inconvenientes de la utilización de entornos personales de aprendizaje y, variables 
implicadas en la motivación discente. En el análisis de contenido la información se 
organizó en torno a dos dimensiones: psicomotricidad y socialización. Y dentro de cada 
una de ellas se analizaron las subcategorías relacionadas:  













Capacidad de relajación muscular 
 
Correcta integración sensorial 
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Mejora la postura y el equilibrio 
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Proximidad con otros sujetos de su edad y reforzar 
intentos de relación. 
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alternativos de comunicación 
 
Mejorar el autocontrol de las emociones propias. 
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5. Resultados  
5.1 Resultados globales por categorías 
A continuación presentaremos los resultados por categorías a partir de los objetivos 
definidos. En general, podemos afirmar que el contacto y la monta con el caballo 
contribuyeron en todos los casos de estudio a que se alcanzaran los objetivos específicos 
trabajados en las sesiones. 
5.1.1. Relajación  
Como recordaremos el objetivo que describiremos en esta categoría es aumentar la 
capacidad de relajación. En relación con este objetivo podemos afirmar que nuestros 
usuarios han mejorado de forma sensible su capacidad de relajación muscular, 
aumentando su integración sensorial y reduciendo significativamente sus estereotipias.  
En la tabla siguiente podemos comprobar como todos los ítems evaluados en el 
cuestionario en relación a este objetivo han mejorado, siendo la mejora total de un punto. 
 
Tabla 1. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 1,8 2,6 
Disociación motriz 1,8 2,6 
Coordinación visomotriz 1,2 2,6 
Orientación espacial 1,4 2,4 
Estructuración temporal 1,6 2,6 
Total 1,56 2,56 
Fuente: Elaboración propia. 
Como puede verse en la tabla en todas las áreas medidas en el cuestionario se 
obtuvo una mejora en el conjunto de los casos. Cabe destacar la mejora en la coordinación 
visomotriz que fue bastante baja en el pre-test y considerablemente alta en el post-test.  
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Figura. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Estos datos se confirman en las anotaciones del diario de campo ya que en 
prácticamente todos los casos y sesiones se consiguió aumentar la relajación de los 
pacientes: “al cuarto de hora del inicio de la actividad se había reducido la hipertonía y 
las caras de los participantes reflejaban que estaban relajados y disfrutaban de la 
actividad. Las estereotipias que cada sujeto presentaba se reducían poco a poco a medida 
que avanzaba la sesión. La integración de los sentidos aumentaba de forma que los 
sujetos conseguían mantener el contacto visual con el terapeuta más tiempo y responder 
a sus órdenes (como sentarse derecho, apoyar bien los pies en los estribos, coger las 
riendas en un color concreto, etc.)”  (ORIENT). 
Las actividades que más favorecieron la consecución de este objetivo fueron los 
“Paseos por el campo”. A pesar del problema que suelen presentar los autistas con los 
ruidos, el paseo contribuía a reducir los estados de ansiedad, angustia o pánico de los 
participantes ya que “al poco tiempo de salir al campo observamos como los participantes 
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5.1.2. Actitudes posturales 
 
El objetivo de mejorar las actitudes posturales ha sido conseguido como veremos hasta 
en los casos más difíciles. Todos los participantes han mejorado su postura y el equilibrio 
tanto sobre el caballo como pie a tierra, han fortalecido su musculatura y han conseguido 
una mejora en la motricidad fina y gruesa. Como podemos ver en la siguiente tabla, en 
todos los ítems medidos los participantes han conseguido beneficios significativos. 
 
Tabla 2. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 1,4 2,4 
Equilibrio 1,8 2,4 
Lateralización  1 2 
Total 1,4 2,27 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor. 
 



















Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
231 
 
Como se recoge en el diario de campo en prácticamente todos los casos y sesiones 
se consiguió trabajar el control postural, a algunos sujetos había que recordárselo más a 
menudo pero las indicaciones verbales y el contacto visual eran suficientes. “La 
hipoterapia les ha ayudado a fortalecer su musculatura y cabe destacar la mejoría en la 
motricidad gruesa que han desarrollado para conseguir guiar al caballo, pararlo y 
emprender la marcha de nuevo” (MONIT EQUIT). “Tras las sesiones, su equilibrio en 
bipedestación se ha visto favorecido nada más bajar del caballo, los sujetos caminaban 
más erguidos, y con mayor rectitud y estabilidad” (FISIO). Pero es en la motricidad fina 
donde más avances se han conseguido ya que todos han logrado coger las riendas con las 
dos manos sin levantarlas continuamente (estereotipias de EMA y ERT), morderse las 
manos (JRS), o entrelazar los dedos y llevarse las manos a la boca continuamente (LNS). 
 
5.1.3. Tacto y contacto 
El objetivo del área de comunicación social de fomentar el tacto y contacto pretendía 
implementar la capacidad de proximidad de los participantes con otros sujetos de su edad 
y reforzar sus intentos de relación así como desarrollar sus habilidades comunicativas. En 
estas competencias los participantes también han mejorado significativamente. 
 
Tabla 3. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
 Media Pre Media Post 
Contacto visual  1,4 2,8 
Gestos corporales 1 2,2 
Contacto físico 1,6 2,8 
Relación con pares etarios 1 1,8 
Total  1,25 2,4 
Fuente: Elaboración propia. 
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De hecho, como podemos apreciar en la tabla y gráfico siguiente el objetivo de Fomentar 
el tacto y el contacto para que puedan interactuar con otras personas ha sido conseguido 
para todos los ítems medidos. 
Figura. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Sin embargo, según el diario de campo respecto a este objetivo los logros no han 
sido tan considerables como en los otros aunque si se puede hablar de avances. Todos los 
participantes presentaron una gran “defensa táctil” en la primera toma de contacto con el 
animal y durante las dos primeras sesiones pero “ya en la tercera sesión se mostraron 
capaces de coger a su caballo, acariciarlo, darle un premio (pan) al finalizar la sesión y 
una palmadita de enhorabuena” (MONIT EQUIT). En cuanto a la proximidad con los 
miembros del Equipo Interdisciplinar era buena. Los que presentaron más dificultades 
fueron JRS y LNS que se “mostraban irritados cuando trataba de promover su 
independencia y autonomía de movimientos al irles retirando paulatinamente el apoyo 
en las trasferencias o dejarles guiar solos al animal” (MONIT EQUIT).   El objetivo de 
mejorar el tacto y contacto fue trabajado sobre todo con LNS y JRS que con el paso de 
las sesiones seguían presentando “defensa táctil” observándose una mejora en el contacto 
con el terapeuta cuando estaban a caballo. 
La relación con sus pares etarios se trabajó con diferentes ejercicios consiguiendo 
que se saludaran cuando se cruzaban en la pista con un gesto o un contacto visual hacia 
el compañero.  
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5.1.4. Automatización de los sistemas alternativos de 
comunicación 
El objetivo de desarrollar destrezas de aprendizaje buscaba mejorar la competencia de 
generalización y automatización de los sistemas alternativos de comunicación. En esta 
área la media pre-test fue la más baja, pero tal como muestra la siguiente tabla, el objetivo 
ha sido conseguido ampliamente en tres de los ítems considerados siendo especialmente 
significativo en relación al reconocimiento y comunicación verbal con el caballo. 
 
 
Tabla 4. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 2,4 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el 
caballo 1 2,8 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1,2 
Total 1 2,1 
     Fuente: Elaboración propia. 
 
 
La capacidad de mantener una conversación con otra persona ha mejorado 
también aunque en menor medida que los otros ítems (sobre todo si tenemos en cuenta 
que estamos trabajando con autistas sin apenas lenguaje oral establecido).
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Figura. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de campo respecto al desarrollo de actividades comunicativas 
orientadas al aprendizaje hay que tener en cuenta que los cinco jóvenes no tenían lenguaje 
oral funcional pero “se observó una mejora significativa en su capacidad de 
comunicación a través del lenguaje no verbal y gestual. Al principio resultó difícil que 
mantuvieran un contacto visual con los profesionales que trabajaban con ellos, pero a 
medida que avanzaba el programa todos ellos mejoraron su atención y comprensión de 
las órdenes e indicaciones de los terapeutas y participaron con interés en la mayoría de 
actividades propuestas” (ORIENT). 
Según datos recogidos del Registro Observacional (Actividad Ecuestre) “Al inicio 
de las sesiones, en cuanto llegan al centro, el Equipo Interdisciplinar pregunta a los 
usuarios que les hace falta para montar. Ellos responden  mirando en dirección al 
guadarnés y tocándose la cabeza pero se mantienen inmóviles hasta que los miembros del 
equipo inician la marcha en busca del material. Al llegar buscan uno de su medida y 
prueban unos cuantos que le quedan grandes, tardan en encontrar el suyo. Se lo ponen y 
presentan dificultades para atarlo, el equipo les modelamos la acción que cada día se 
vuelve más autónoma. MAGS marca la diferencia, es el único que impulsivamente se 
adentra corriendo por el pasillo de la nave y casi siempre encuentra y se coloca su casco 
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Esta situación se confirma con la opinión de la monitora: 
 
“La capacidad de relacionarse con el caballo y entender sus necesidades e 
intenciones progresó significativamente a medida que avanzaban las sesiones. En general 
se dirigían hacia su caballo sin equivocarse y le proporcionaban algún gesto de afecto con 
una caricia o toque. Todos se interesaron por agradecer al caballo su esfuerzo premiándole 
con un trozo de pan al final de las sesiones y participaron activamente en el aseo del 
animal”. (MONIT EQUIT, Diario de Campo) 
 
5.1.5. Emociones 
El objetivo de conectar con las emociones se concretaba en la competencia de mejorar el 
autocontrol de las emociones propias. En la tabla siguiente se puede comprobar que los 
participantes han mejorado en todos los ítems considerados siendo especialmente 
significativa la mejora en su intención de compartir la experiencia. 
 
Tabla  5. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 1,2 2,6 
Interés en compartir los logros personales con los 
demás 1,2 2,4 
Reciprocidad emocional 1,2 2,8 
Comprensión de los sentimientos ajenos 1,8 3 
Total 1,35 2,7 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Como podemos observar la mejora es significativa en todos los objetivos. 
Recordemos que trabajamos con un colectivo cuya evolución es muy lenta.  




Figura: Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según el Diario de campo “la relación con el caballo y las clases de equitación 
favorecieron que los pacientes autistas del programa mostrasen interés por relacionarse 
con nuevas personas (Equipo Interdisciplinar de Equinoterapia) y compartir con ellas su 
experiencia de la actividad” (ORIENT). “Ejemplos de esta “comunicación intencional” 
fueron: la búsqueda de contacto visual, algunas expresiones de alegría y simpatía hacia la 
actividad, coger la mano del terapeuta y llevarlo junto al animal para iniciar la sesión y 
ponerse los cascos de forma autónoma (acción muy complicada de integrar para todos los 
casos en las primeras sesiones). Los estados de ánimos de los usuarios se trabajaron 
utilizando los diferentes aires del caballo, por ejemplo, cuando alguno se mostraba 
alterado, desconcertado o pasivo ante la terapia se pasaba del paso al trote para animarlo 
y conseguir su atención. El galope se utilizaba para que el sujeto desconectase de sus 
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5.1.6. Técnica de Equitación 
El objetivo de mejorar la técnica de equitación se orientó a la mejora de la postura y el 
equilibrio, al fortalecimiento de la musculatura y a la mejora de la motricidad general 
(fina y gruesa). 
Según datos recogidos mediante el Registro Observacional,  “la técnica utilizada 
fue la hipoterapia activa en casi todos los casos excepto con LNS que se utilizó la 
hipoterapia pasiva en las primeras tres sesiones. En los casos de EMA y MAGS a partir 
de la tercera sesión se puede considerar más monta terapéutica, ya que su equilibrio y 
postura les permitían guiar solos al caballo aunque con indicaciones de los monitores” 
(ORIENT). 
Se trabajó siempre con apoyo manual. Aunque se promovía la autonomía e 
independencia de los usuarios, siempre iban acompañados por un voluntario o profesional 
que sujetaba al caballo y otro terapeuta al lado. En todas las sesiones, pero especialmente 
a partir del segundo semestre, se promovía que durante unos minutos pudieran guiar solos 
al caballo por la pista. En las últimas sesiones, en pista cubierta y mediante la técnica de 
“en la cuerda” los pacientes más avanzados trabajaron el galope.  
Podemos además añadir según los datos aportados por el diario de campo que 
“Con tres de ellos (MAGS, ERT y JRS) se pudo trabajar con silla de montar desde la 
primera sesión. LNS necesitó usar albardón o cinchuelo de volteo durante las primeras 
sesiones ya que debido a su hipertonicidad no era capaz de mantener los pies apoyados 
en los estribos” (MONIT EQUIT). “EMA también utilizó el cinchuelo de volteo en un 
primer momento ya que su fobia y miedo a los animales desaconsejaba utilizar la 
montura normal de trabajo por seguridad: existía el riesgo de que se tirase del caballo y 
uno de sus pies se quedase estribado. Sin embargo, en la segunda sesión ya había 
superado su pánico al animal por lo que se procedió a pasarlo a la montura de trabajo 
normal” (MONIT EQUIT). 
“La actividad de “suspensión en estático” les ocasiona bloqueo por lo que les 
ofrezco mi mano sobre la cruz del caballo para que se cojan y hacen un intento fallido de 
suspensión, ya que sus piernas se van a anterior (FISIO, segunda sesión) 
Según el Registro Observacional (Técnica Utilizada) “La actividad de montar en 
suspensión (mantenerse de pie con el caballo en movimiento) la han conseguido realizar 
todos independientemente de la ayuda de la fisioterapeuta u otro voluntario, a la “cuerda”, 
por supuesto, con el animal guiado por un monitor de equitación. El grado de equilibrio, 
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dominio y autonomía en esta acción ha sido muy bueno, en todos los casos, excepto con 
LNS”. (ORIENT). 
De hecho, en el diario de campo la monitora señala: 
“La actividad de cambio de ritmo les cuesta integrarla pues significa que tomen 
una iniciativa y actúen, pero tras mucha insistencia y por imitación todos consiguen 
impulsar al caballo a subir el ritmo (bien con pequeñas patadas, moviéndose en la montura 
con intención de querer avanzar más rápido, o con diversas emisiones sonoras que indican 
intención de comunicación con el animal para pedirle que avance más rápido)” (MONIT. 
EQUIT.) 
Y la orientadora:  
“Cuando el paso se activa la mayoría no presentan bloqueo a nivel pélvico ni 
escapular. Acompañan el movimiento satisfactoriamente” (ORIENT), cuarta sesión)  
“En cuanto a este control tónico y equilibrio LNS se muestra más lenta que sus 
compañeros, le cuesta un poco más integrar todos los aprendizajes; al igual que ocurre 
con JRS que durante las 6 o 7 primeras sesiones aún había que corregirle con consignas 
verbales continuas para que no perdiese la postura correcta” (ORIENT).  
Según datos recogidos en el Registro Observacional (Técnica Utilizada y 
Actividad Ecuestre) “A mediados del programa se consigue iniciar a los usuarios en “trote 
inglés” llevando al caballo por el ramal en línea recta, con la ayuda de un técnico. Las 
reacciones son muy diversas pero a todos les gusta la sensación de velocidad, quizás no 
tanto el esfuerzo que supone tener que ponerse de pie unos segundos y volver a sentarse, 
así continuamente. Los ponemos en la guía “a la cuerda” con un monitor de equitación y 
repetimos la acción, aunque les cuesta coordinar, lo consiguen durante 2-3 trancos 
consecutivos” (ORIENT). 
Según el Registro Observacional Diario que se implementaba en cada una de las 
sesiones, en relación con las habilidades y aptitudes evaluadas en los apartados Actividad 
de Cuidados y Actividad Ecuestre:  
“Todos los casos de estudio presentaron problemas para aceptar el uso del casco 
de seguridad pero igualmente todos consiguieron superar esta dificultad e incluso hacerlo 
de forma autónoma (ir al guadarnés a buscar el casco, ponérselo y al final de la sesión 
dejarlo en su lugar). La aceptación del casco les costó unas 4 o 5 sesiones” (ORIENT).  
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En este sentido convine precisar que: 
“Todos han conseguido mejorar considerablemente sus aptitudes ecuestres tanto 
en relación a la utilización del material como a la propia monta. Han aprendido a preparar 
a su caballo para trabajar (con ayuda de los monitores colocar cabezadas y montura)… 
cuidar y asear al animal… a la mitad del programa todos eran capaces de coger un cepillo 
y pasarlo por el pelaje del caballo… en la mayoría de las sesiones tras bajarse del caballo 
cogían los utensilios y realizaban los cuidados, aunque seguían manteniendo las 
distancias, presentaban mejoría en la técnica, los círculos eran cada vez más grandes y 
cepillaban todo el cuerpo del caballo… cada vez son más capaces a la hora de montar y 
desmontar sin apenas ayuda… al principio hubo que ayudarles considerablemente ya que 
se bloqueaban por miedo o ansiedad, pero poco a poco fueron aprendiendo… la acción 
de bajar del caballo la han integrado con más facilidad que la de subir, posiblemente 
debido a la descarga de tensión promovida por la propia actividad, así como por el nivel 
de relajación que presentan al final de las sesiones… son capaces de sujetarse en la 
montura al paso, trote y galope (a la cuerda, con el caballo guiado por el monitor) y dirigir 
sólos al caballo…” (ORIENT). 
Según los parámetros evaluados y observados mediante el Registro Observacional 
dentro de los sub-apartados de la Técnica Utilizada y el desarrollo de la Actividad 
Ecuestre, destacar que “durante el programa se consiguió que practicasen el galope casi 
todos con el monitor de equitación a la cuerda (sujetando al caballo). Al trote eran 
autónomos en muchas ocasiones JRS, MAGS y ERT, mientras que al paso todos podían 
guiar al caballo al final del programa, siendo la menos autónoma LNS que es la más 
joven y dispone de menos fuerza y desarrollo motriz”. (ORIENT). 
“Todos excepto LNS son capaces de mantenerse correctamente sentados y 
mantener el equilibrio al Galope (aire superior y más veloz del caballo), siempre a la 
cuerda y guiados por una Monitora de Equitación… su expresión facial es de disfrute 
total y atención a la actividad, se nota que disfrutan y conectan con la actividad, la 
monitora y el caballo (ORIENTADORA, última sesión). 
 
A continuación presentaremos los resultados específicos de cada caso estudio.  





5.2 Resultados individuales 
5.2.1  EMA 
Según la entrevista clínica, EMA es un adulto con mucho peso y fobia a los animales, 
propenso a autolesionarse (mordeduras, golpes) cuando está nervioso. EMA no tiene un 
lenguaje oral correcto, si presenta un lenguaje funcional: se comunica mediante ecolalias 
y frases repetitivas que tienen un significado.  
Según el Diario de campo, “EMA se mostró muy nervioso en la primera sesión... 
en primer lugar se realizaron actividades de acercamiento como un paseo por las cuadras 
para visualizar a los caballos desde lejos seguido de un cepillado a uno de los animales. 
EMA estaba muy inquieto y se mordía las manos. Sin embargo, y a pesar de presentar 
fobia a los animales, se consiguió que EMA subiese al caballo desde la primera sesión… 
cabe destacar que entre los profesores y familiares que acompañaban a los chicos se 
encontraba el hermano de EMA, dos años menor que él, pero con el que mantenía una 
relación de respeto y obediencia que resultó de gran ayuda en las ocasiones en las que 
EMA se negaba a colaborar”. (ORIENT). 
A continuación presentamos los resultados de EMA según los objetivos de la 
intervención. Respecto al objetivo de aumentar la capacidad de relajación los resultados 
del cuestionario en el área de desarrollo motor muestran que EMA ha mejorado de forma 
similar en todos los ítems medidos.   
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Tabla 6. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 2 3 
Disociación motriz 2 3 
Coordinación visomotriz 1 2 
Orientación espacial 2 3 
Estructuración temporal 1 2 
Total 1,6 2,6 
Fuente: Elaboración propia. 
Según Diario de campo, “durante las sesiones a caballo suele relajarse y suavizar 
los comportamientos autolesivos… EMA presenta resistencia al contacto y monta con el 
caballo en la primera sesión, sin embargo,  una vez montado la sensación y el movimiento 
del caballo consiguieron relajarlo. Es la excepción del grupo en cuanto a los “Paseos por 
el campo”, quizás por sus problemas de visión (cataratas), las sesiones en el exterior le 
resultaban un poco más sobre-estimulantes y le costaba más relajarse y centrarse, aunque 
en todas las sesiones pudo relajarse y trabajar adecuadamente… Consigue controlar sus 
estereotipias con las manos y acababa las sesiones muy contento y con buen tono y 
equilibrio muscular”. (ORIENT). 
 
Respecto al objetivo de mejorar las actitudes posturales según el cuestionario 
EMA ha mejorado en el control tónico-postural y en la lateralización. 
 
Tabla 7. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 2 3 
Equilibrio 3 3 
Lateralización  1 2 
Total 2 2,7 
Fuente: Elaboración propia. 
EMA presenta una mejora en todos los ítems excepto en equilibrio. Esto se debe 
a que en estas categorías de análisis ya tenía una buena valoración inicial. De hecho, el  
Equipo Terapéutico reportó “una mejora significativa en el equilibrio” (FISIO) también, 
aunque no se ha visto reflejada en el post-test dada la alta puntuación inicial.  
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Respecto al objetivo de mejorar el tacto y el contacto, según el cuestionario en el 
área de comunicación, EMA ha mejorado en todos los ítems.  
 
Tabla 8. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Contacto visual  2 3 
Gestos corporales 1 2 
Contacto físico 2 3 
Relación con pares etarios 1 2 
Total 1,5 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de Campo, “en la primera sesión para que mantenga el contacto 
visual y preste atención a lo que la monitora le dice, ésta debe repetírselo muchas veces. 
Al llegar a la pista cubierta parece relajarse y se muestra algo más atento” (ORIENT).  
Según datos obtenidos de las Observaciones del Registro Observacional, y dentro 
del área de Actividad Ecuestre “EMA se mostró capaz de centrar su atención en los 
monitores, especialmente en las sesiones en pista cerrada que eran en las que mostraba 
mejores resultados. Posiblemente sus problemas de visión y una excesiva estimulación 
del ambiente (ruidos) le hicieran más difícil relajarse y centrarse al aire libre. También 
fue capaz de trabajar pautas de lateralidad, vocabulario y motricidad fina (coger las 
riendas, dirigir, frenar al caballo, arrancar de parado, etc.). La relación-comunicación con 
el equipo de hipoterapia era buena” (ORIENT). 
Según el cuestionario área de comunicación, EMA ha mejorado en todos los 
ítems considerados en relación al objetivo de desarrollar destrezas de aprendizaje excepto 
en la capacidad para mantener una conversación con otra persona.  
 
Tabla 9. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 2 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el caballo 1 2 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1 
Total 1 1,75 
Fuente: Elaboración propia.  
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Según el Diario de Campo, “en cuanto a la habilidad de EMA para mantener una 
conversación con otra persona, no se puede hablar de mejoría pero, a su manera, mediante 
ecolalias y frases hechas EMA hacía saber cómo se encontraba y se comunicaba con todo 
el equipo desde un principio”. (ORIENT). 
 
Respecto al objetivo de conectar con las emociones, EMA ha mejorado en todos 
los ítems. 
Tabla 10  Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 1 2 
Interés en compartir los logros personales con los demás 1 2 
Reciprocidad emocional 2 3 
Comprensión de los sentimientos ajenos 2 3 
Total 1,5 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de campo “en la primera sesión a EMA no parecía gustarle el tacto 
y el contacto con el animal al principio, sin embargo la relajación muscular al paso, y su 
expresión facial mostraron finalmente que le había gustado la actividad” (ORIENT). 
Según el Registro observacional de la técnica ecuestre “EMA no aceptó con 
agrado el empleo de casco en las primeras sesiones… en la primera sesión se intentó que 
subiera al caballo desde el suelo varias veces y al no conseguirlo – por peso, la falta de 
práctica, la rigidez muscular provocada por el miedo y la falta de flexibilidad del sujeto- 
consideramos la posibilidad de usar cinchuelo de volteo o manta” (ORIENT).   Según el 
Diario de Campo “se consideró la conveniencia de emplear un cinchuelo de volteo para 
que resultase más fácil la transferencia desde la Rampa. Finalmente, tras esta primera 
toma de contacto se optó por dejar al caballo con la montura normal de trabajo provista 
de estribos en dónde encajar los pies del usuario (en las siguientes sesiones). Con la ayuda 
de una monitora de equitación terapéutica, una fisioterapeuta, la orientadora y un 
voluntario de la escuela se consiguió realizar la transferencia de la rampa al caballo.” 
(MONIT EQUIT).  
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Según datos recogidos del Registro Observacional (Actividad Ecuestre), “A la 
hora de subir, se bloquea tensionando todo su cuerpo, rompemos el bloqueo colocando 
su mano izquierda en las crines pero la retira al contacto, no colabora para poner el pie en 
el estribo. Tras varios intentos mediante órdenes verbales conseguimos que posicione pie 
en estribo y sin darle tiempo a sacarlo le subimos con el hombro en el isquión en una 
maniobra rápida. Una vez arriba desaparece cualquier síntoma de miedo o bloqueo.” 
(FISIO).  
 En las siguientes sesiones y tras algo de insistencia se consigue que EMA suba al 
caballo él solo desde el suelo, con ayuda de los monitores. 
 




La toma de contacto de EMA con el caballo fue complicada pero finalmente 
exitosa. Se consiguió que EMA pasease durante los últimos 10 minutos de la sesión a 
caballo, guiado por el monitor de equitación que sujetaba al animal. Según el Diario de 
Campo “la primera sesión acabó con EMA bajándose solo del caballo, en realidad se tiró, 
cayendo de pie pero bruscamente. Estaba emocionado y nervioso pero se iba contento y 
se despidió del equipo y del caballo cordialmente aunque sin tocarlo” (ORIENT). 
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Según el Registro observacional, Técnica utilizada, incluso en la primera sesión 
se trató claramente de una sesión de hipoterapia activa ya que como se expuso en el marco 
teórico para ser pasiva tendría que haberse dado una situación de mayor dependencia: 
“EMA era capaz de mantener los pies bien apoyados en los estribos y el equilibrio sin 
ser sujetado. Por el contrario era incapaz de mantener las manos quietas y sujetar las 
riendas debido a sus continuas estereotipias (aleteo de brazos, etc.)” (FISIO). “había que 
insistir continuamente en que agarrase las riendas con las manos y las bajase hasta casi 
apoyarlas en el cuello del animal”. (MONIT EQUIT). 
 
Figura. EMA sale en segunda posición, trabajando el manejo de riendas con uno de los 
monitores. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según datos referenciados en el Registro Observacional (Actividad Ecuestre) 
“EMA consiguió guiar al animal al paso y de vez en cuando al trote, aunque era más bien 
un trote “sentado” y no a la “inglesa” (arriba y abajo intercaladamente) (ORIENT). 
  




MAGS es un adolescente con fuertes cambios hormonales que afectaron a su rendimiento 
en las sesiones ya que el roce con la montura le producía un nivel de estimulación genital 
que a veces le distraía del trabajo de los objetivos terapéuticos. Sin embargo, consiguió 
una mejora significativa en casi todos los ítems considerados y logró cumplir con los 
objetivos del programa como veremos a continuación.  
Respecto al objetivo de aumentar la capacidad de relajación su coordinación 
dinámica y su disociación motriz eran buenas antes de empezar la intervención, no así su 
coordinación visomotriz y su orientación espacio-temporal en las que consiguió mejorar 
considerablemente a lo largo de las sesiones.  
 
Tabla 11. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 3 3 
Disociación motriz 3 3 
Coordinación visomotriz 2 3 
Orientación espacial 2 3 
Estructuración temporal 2 3 
Total 2,4 3 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según datos recogidos en el Diario de Campo “MAGS consiguió un nivel de 
relajación adecuado en las sesiones, los paseos por el campo le ayudaban especialmente 
a relajarse... en ocasiones, acudía a las sesiones algo alterado y nervioso pero la marcha 
del caballo conseguía tranquilizarlo… Su atención visual era buena así como su 
comunicación no verbal y respondía a las órdenes de los monitores… Trabajaba con ganas 
las tareas que le proponían los monitores y su cara mostraba relajación y disfrute con la 
actividad… Mediante el programa consiguió un mayor control de las numerosas 
estereotipias que presentaba (balanceo, aleteo de manos, bajarse los pantalones y tocarse 
los genitales, darse golpecitos en la boca, saltar y sentarse continuamente en el suelo)” 
(ORIENT).  
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Asímismo MAGS consiguió  mejorar sus actitudes posturales especialmete el 
control tónico-postural y la lateralización.  
 
Tabla 12. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 2 3 
Equilibrio 3 3 
Lateralización  1 2 
Total 2 2,7 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según el Diario de Campo: “Su equilibrio era bueno desde el principio no así su 
lateralización pero a partir de la 5ª sesión empezó a mejorar visiblemente”. (FISIO). “Se 
observa en MAGS un progresivo control tónico-postural desde la 4ª sesión y ya 
considerable en la décima sesión”. (MONIT EQUIT). 
 
Respecto al objetivo del área de comunicación de fomentar el tacto y contacto 
MAGS presentaba deficiencias especialmente en los ítems de gestos corporales y en la 
relación con pares etarios consiguiendo avances significativos en ambas áreas. En 
contacto visual tambien mejoró y su capacidad de contacto físico era bastante buena desde 
el principio por lo que, aunque la hubo, la mejora en este ítem no resulto tan apreciable.  
 
Tabla 13. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Contacto visual  2 3 
Gestos corporales 1 2 
Contacto físico 3 3 
Relación con pares etarios 1 2 
Total 2 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
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Según el Diario de Campo “a nivel de atención y comunicación se mostró muy 
capaz de cumplir los objetivos en casi todas las sesiones, prestaba atención al monitor y 
tenía buena comprensión del lenguaje oral” (ORIENT). 
“A partir de la quinta sesión su mejora en contacto visual fue remarcable. También 
ha empezado a relacionarse mucho mejor con los otros participantes”. (MONIT EQUIT). 
 
Respecto a  desarrollar destrezas de aprendizaje cabe destacar la mejora en su 
capacidad de interesarse por las cosas y su comunicación con el caballo.  
 
Tabla 14. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 3 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el caballo 1 3 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1 
Total 1 2,25 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de Campo “la relación de MAGS con el caballo mejora sesión a 
sesión, a su manera se comunica con el animal dándole palmaditas y emitiendo sonidos 
para tranquilizarle”. (MONIT EQUIT). La ORIENTADORA constató en la sesión octava 
el alto grado de reconocimiento y comunicación corporal con el caballo alcanzado por 
MAGS que se mostraba confiado y cariñoso con “su” caballo.  
Esta relación de MAGS con el caballo se vió tambien reflejada en el objetivo de 
conectar con las emociones en la que el participante mejoró en todos los ítem alcanzando 
la puntuación máxima en todos ellos.  
 
Tabla 15. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 2 3 
Interés en compartir los logros personales con los demás 2 3 
Reciprocidad emocional 1 3 
Comprensión de los sentimientos ajenos 2 3 
Total 1,75 3 
Fuente: Elaboración propia  
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Según el Diario de Campo “MAGS se muestra cada dia más dispuesto a compartir 
su experiencia y sus logros con los demás y parece comprender mejor los sentimientos 
ajenos siendo especialmente sensible a las necesidades de su caballo” (ORIENT). 
 
Respecto a la técnica de equitación en el Diario de Campo se recoge la siguiente 
afirmación “en la primera sesión se puso nervioso con la emoción, saltaba, daba palmadas 
en la grupa del animal, intentaba lamerlo pero no se disponía a subir por iniciativa propia 
y hubo que moldear la acción de sujetarse a las riendas y crines, tras eso se impulsó solo 
para subir al caballo, muy animado. Era bastante autónomo para dirigir al caballo y 
mantener el equilibrio. Las sesiones que mejor le sentaban eran las de paseo por el 
campo.” (MONIT EQUIT). 
 
La ORIENTADORA resaltó que sin duda alguna el que más dominio presenta en la 
actividad de cambio de ritmo o de “aires” (paso, trote, galope) es MAGS. De hecho es 
quien consiguió con más autonomía e independencia guiar al caballo desde las primeras 
sesiones del Programa. 
 
  





Según la entrevista clínica JRS es un adolescente con serios problemas de control de tono 
muscular y equilibrio al caminar. Presenta además comportamientos autoagresivos y 
heteroagresivos (morder o morderse, pellizcar, gritar, etc.). Sin embargo, respecto al 
objetivo de aumentar la capacidad de relajación su mejora fue considerable, consiguiendo 
la puntuación máxima en todos los ítems del post-test, incluso en aquellos cuya 
puntuación inicial fue muy baja como la coordinación visomotriz y la orientación 
espacial. 
Tabla 16. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 2 3 
Disociación motriz 2 3 
Coordinación visomotriz 1 3 
Orientación espacial 1 3 
Estructuración temporal 2 3 
Total 1,6 3 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según el Diario de Campo, “JRS era el que más ansiedad, temor e irritabilidad 
presentaba al inicio de las sesiones... su actitud al inicio de las primeras sesiones era 
autolesionarse o intentar agredir al monitor y no quería montar. Sin embargo a los pocos 
minutos de haber iniciado la sesión su rostro cambiaba, su tono muscular relajado 
permitía que el equipo pudiese corregir su postura con facilidad, se mostraba alegre y 
participativo con la actividad… A medida que avanzábamos en el programa las 
estereotipias se fueron reduciendo... JRS presentaba problemas para mantener el contacto 
visual, sin embargo, y sobre todo en los paseos por el campo, su actitud era muy 
colaboradora, y su “comunicación no verbal” (contacto visual, gestos de simpatía por la 
actividad desarrollada, relajación muscular, buscar la mirada del monitor para obtener 
una felicitación) eran claros síntomas de que la sesión funcionaba” (ORIENT).  
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Respecto al objetivo de mejora en las actitudes posturales tambien los avances de 
JRS fueron significativos. Al inicio de la terapia el control tónico-postural, el equilibrio 
y la lateralización del sujeto eran deficientes pero tras las sesiones JRS mejoró 
consistentemente en los tres ítems.  
 
Tabla 17. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 1 2 
Equilibrio 1 2 
Lateralización  1 2 
Total 1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según el Diario de Campo “cuando empezaron las sesiones JRS caminaba 
completamente encorvado con los hombros hacia adelante y arrastrando los pies, pero a 
medida que avanzaban las sesiones se fueron corrigiendo los patrones de deambulación 
incorrectos y terminó caminando mucho más erguido, sin apenas arrastrar los pies, la 
cabeza erguida y mirando al frente… Su postura es cifótica con hombros en rotación 
interna y pelvis en retroversión. Juego con él para que se siente como “un chico guapo y 
mayor, la idea le atrae, y le voy dando sencillas órdenes verbales que él realiza (como 
agarrar más firmes las riendas, relajar brazos y bajar manos hasta casi rozar la cruz del 
animal). Busco un buen asiento para así mejorar su posición general” (FISIO, primera 
sesión). 
Según datos obtenidos del Registro Observacional (Actividad Ecuestre) “En las 
primeras sesiones hubo que recordarle constantemente que se pusiese derecho pero a 
medida que avanzaban las sesiones se automatizo y generalizó la corrección postural y su 
equilibrio, cosa que se puede ver reflejaba en su caminar pie a tierra”. (ORIENT). Como 
podemos ver reflejado en el Diario de Campo “Le sentaban especialmente bien las 
sesiones de paseo por el campo ya que se relajaba, prestaba más atención y se centraba 
más en corregir su postura sentado (tras el recordatorio e instrucción por parte del 
monitor)” (ORIENT).  
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Al inicio de las sesiónes la capacidad de JRS de establecer contacto visual y físico 
y relacionarse con otros compañeros era muy deficiente sin embargo, como puede 
observarse en la siguiente tabla, al final de la intervención habia mejorado 
considerablemente en todos los ítems considerados, especialmente en su capacidad de 
establecer contacto visual y en aceptar el contaco físico.  
Tabla 18. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de campo “el Equipo Interdisciplinar consiguió comunicarse con 
él desde el primer día aunque solicitando su atención ocular continuamente” (ORIENT). 
“Durante el recorrido por el campo le acompañan pie a tierra dos voluntarios 
nuevos, que le acabo de presentar y para nuestra sorpresa mantiene un contacto visual 
casi continuo. Sonríe todo el tiempo, está muy relajado. Yo voy detrás acompañando a 
uno de sus compañeros, vigilo su postura y cuando veo que se posiciona mal le pido que 
la corrija, y ejecuta a la orden sin problema” (ORIENT, quinta sesión) 
 
Respecto al objetivo de desarrollar destrezas de aprendizaje cabe destacar la 
mejora de JRS en su capacidad de mostrar interés por las cosas y en su relación con el 
caballo.  
Tabla 19. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 3 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el caballo 1 3 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1 
Total 1 2,25 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de Campo: “JRS presenta un pequeño bloqueo que desaparece al poner 
el pie en el estribo, le ofrecemos ayuda que retiramos una vez inicia la acción. Una vez 
arriba le pedimos que baje, y repetimos el proceso, así tres veces hasta que inicia la acción 
el solo” (FISIO). “Acción que realizamos con JRS una vez que sabemos que ha 
  Media Pre Media Post 
Contacto visual  1 3 
Gestos corporales 1 2 
Contacto físico 1 3 
Relación con pares etarios 1 2 
Total 1 2,5 
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desarrollado un tono muscular suficiente como para subirse perfectamente al caballo sin 
ayuda, presenta buena agilidad y es capaz de montar sin problemas a diferentes caballos”. 
(ORIENT, a partir décima sesión) 
A medida que adquiría más confianza con el caballo, JRS fue también capaz de 
conectar mejor con sus emociones y compartir la experiencia y sus logros con otras 
personas. 
Como puede verse en la tabla siguiente, JRS consiguió la puntuación máxima en 
todos los ítems considerados aun habiendo partido de la mínima en todos menos en uno.  
Tabla 20. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 1 3 
Interés en compartir los logros personales con los demás 1 3 
Reciprocidad emocional 1 3 
Comprensión de los sentimientos ajenos 2 3 
Total 1,25 3 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de Campo “JRS muestra cada día más interés en explicar a sus 
familiares la experiencia vivida con el caballo y en celebrar sus logros con los monitores 
y compañeros” (ORIENT). 
Según el Registro observacional (Actividad Ecuestre), “JRS consiguió guiar 
autónomamente al caballo desde la tercera sesión. En las pendientes de manera 
automática se inclina adelante o atrás para mantener el equilibrio. La posición de sus pies 
en estribos es buena y la mantiene durante el paseo” (FISIO).  
“Los bloqueos a la hora de subir son más cortos, notamos que realiza una tímida 
contracción en cuádriceps para impulsarse. El asiento ha mejorado, su sedestación es más 
erguida” (FISIO, tercera sesión). “Los bloqueos a la hora de subir  aparecen pero la 
duración es menor, y comienza a demostrar mayor fuerza física (cuádriceps) para 
impulsarse, y mayor iniciativa para iniciar y participar en la sesión” (ORIENT). 
Como se refleja en el Registro Observacional (Actividad Ecuestre) “Según el 
estado de ánimo y estrés que presente puede manejar al animal tanto al paso como al trote, 
con bastante autonomía, aunque debamos corregirle verbalmente de forma continua para 
que preste atención a su correcto asiento y postura” (ORIENT).  






ERT camina muy mal, arrastrando los pies y balanceándose hacia los lados al deambular. 
Además presenta muchas estereotipias (balanceo, aleteo de manos, saltar continuamente 
tanto pie a tierra como a lomos del caballo, gritar, etc.). Tras la intervención consiguió 
una mejora significativa en su capacidad de relajación que le permitió mejorar en todos 
los ítems considerados en el área de desarrollo motriz como podemos observar en la 
siguiente tabla.  
Tabla 21. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 1 2 
Disociación motriz 1 2 
Coordinación visomotriz 1 3 
Orientación espacial 1 2 
Estructuración temporal 2 3 
Total 1,2 2,4 
Fuente: Elaboración propia. 
 
ERT mejoró en todas las áreas medidas en relación a este objetivo, destacando su 
mejora en coordianción visomotriz. Según el Diario de Campo, “sus estereotipias se 
redujeron considerablemente y aumento su capacidad de mantener el contacto visual con 
los monitores y centrarse en las órdenes que le daban”. (ORIENT).  
La monitora de equitación destacó que “en pista cubierta hemos trabajado la 
distancia mínima con el caballo de adelante, tenemos que llamar su atención 
continuamente para que frene un poco a su animal, coja las riendas “más cortas” (según 
color)” (MONIT EQUIT). Mientras que la fisioterapeuta consideró que “ERT es más 
independiente y ya puede trabajar en tanda parada-salida, adelantamientos (activando el 
paso de su caballo con piernas y voz o sonidos estimulativos)” (FISIO, sexta sesión).  
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ERT partía de unas puntuaciónes muy  bajas en actitudes posturales pero 
consiguió mejorar en todos los ítems considerados. 
Tabla 22. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 1 2 
Equilibrio 1 2 
Lateralización  1 2 
Total  1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la novena sesión la fisioterapeuta reseñó en el Diario de campo: “trabajamos a 
paso sin estribos y comprobamos que su equilibrio lateral y antero –posterior ha 
mejorado, realiza paradas, salidas sin estribos satisfactoriamente y su posición apenas 
sufre modificaciones, se mantiene en la vertical” (FISIO) 
Tambien fue significativa la mejora de ERT en el área de comunicación social.  
 
Respecto al objetivo de fomentar el tacto y contacto cabe destacar el desarrollo de 
su capacidad de establecer contacto físico y de comunicarse mediante gestos corporales, 
como puede verse en la siguiente tabla. 
Tabla 23. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Contacto visual  1 2 
Gestos corporales 1 3 
Contacto físico 1 3 
Relación con pares etarios 1 2 
Total 1 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de campo “fue muy complicado conseguir que mantuviese el 
contacto ocular y otros objetivos como dirigir el solo al caballo o mantenerse bien sentado 
a lomos del caballo, cosa que le costó unos dos meses de sesiones” (MONIT EQUIT). Sin 
embargo, y como refleja la orientadora más adelante en el mismo instrumento (Diario de 
Campo) “con el tiempo consiguió relajarse con la actividad y controlar mejor sus 
estereotipias. Las sesiones que le sentaban mejor eran los paseos por el campo” (ORIENT).    
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Respecto al objetivo de desarrollar destrezas de aprendizaje fue especialmente 
significativa su relacion y comunicación con el animal, que le ayudó a interesarse por las 
cosas y los juegos relacionados con la actividad.  
Tabla 24. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 2 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el caballo 1 3 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1 
Total  1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diaro de Campo en la doceava sesion: “ERT se comunica muy bien con 
el caballo y se interesa por las cosas que tienen relación con la equitación”. (MONIT 
EQUIT)  La orientadora hizo constar en sus anotaciones del Diario de Campo tras la 
novena sesión que “ERT muestra mayor interés por participar en las actividades sociales 
que realizamos en las sesiones”. (ORIENT) Estas mejoras también tuvieron beneficios en 
la capacidad del sujeto de conectar con las emociones, que como puede observarse en la 
siguiente tabla, mejoró en todos los ítems considerados, especialmente en su capacidad 
de reprocidad emocional.  
Tabla 25. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 1 2 
Interés en compartir los logros personales con los demás 1 2 
Reciprocidad emocional 1 3 
Comprensión de los sentimientos ajenos 2 3 
Total 1,25 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
Respecto a su técnica de equitación la orientadora señalaba en el Registro 
Observacional (Actividad Ecuestre) que “aunque en un inicio se mostraba muy inquieto 
al principio de las sesiones, a lo largo del trascurso del Programa ha ido mejorando 
mucho, y al final su valoración en cuanto a autonomía en la guía del animal ha sido 
bastante buena” (ORIENT). A lo cual la monitora de equitación apuntaba en el mismo 
documento que “al final de la intervención ERT es capaz de guiar autónomamente al paso 
y al trote al caballo y se muestra confiado al hacerlo”. (MONIT EQUIT). 
 
  




Según el Registro Observacional (Técnica Utilizada) “LNS tenía graves limitaciones de 
equilibro para sostenerse de pie sin apoyo de un adulto, alto grado de discapacidad visual, 
muy poca apertura pélvica (que fue condicionante para elegir el tipo de caballo y 
montura), muy bajo nivel de contacto visual y comunicación y varias estereotipias 
(balanceo, aleteo de manos, entrelazar continuamente los dedos de las manos 
imposibilitando el trabajo de motricidad fina con las riendas del caballo, etc.)”. (MONIT 
EQUIT)  
Además como refleja en el mismo Registro Observacional  (Técnica Ecuestre) la 
fisioterapeuta del Equipo “presentaba gran hipertonicidad de los músculos de las piernas 
por lo que se tuvo que usar manta de volteo en lugar de montura normal con estribos, ya 
que la niña era incapaz de mantener los pies apoyados sin encogerse y subirlos casi al 
pecho… estos problemas complicaron el trabajo de las primeras 4 o 5 sesiones”. (FISIO).  
Según datos del Diario de Campo “A nivel de atención y comunicación no existía 
prácticamente ninguna intención de comunicación por parte de LNS, tan solo mantenía 
un contacto visual muy puntual y alguna sonrisa esporádica… mediante el trascurso de 
las sesiones, LNS consiguió sentarse correctamente y apoyarse en los estribos 
fortaleciendo así la musculatura de las piernas lo que mejoró su deambulación... además 
consiguió abandonar las estereotipias relacionadas con las manos en la mayoría de las 
sesiones, pudiendo guiar al caballo con ayuda del monitor... las sesiones que mejor le 
sentaban eran los paseos por el campo”(ORIENT). 
Como puede verse en la siguiente tabla, la comparación de los resultados pre y 
post test constata la mejora de LNS en todos los ítems considerados respecto a su 
desarrollo motor excepto en su orientación espacial.  
Tabla 26. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Coordinación dinámica 1 2 
Disociación motriz 1 2 
Coordinación visomotriz 1 2 
Orientación espacial 1 1 
Estructuración temporal 1 2 
Total 1 1,8 
Fuente: Elaboración propia.  
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Según el Diario de Campo “su deficiente capacidad visual, reducía el contacto 
visual, la atención y comunicación no verbal con ella (Correcta Integración de los 
Sentidos)… pero poco a poco y gracias a la relajación que le aportaba la terapia, su 
musculatura se destensaba, llegó a mantener mucho más el contacto visual, responder a 
nuestras instrucciones, reducir sus estereotipias (sobre todo con las manos) e incluso a 
mostrar gestos de alegría y sonrisas en muchas ocasiones” (ORIENT). 
Respecto al objetivo de mejorar las actitudes posturales cabe destacar la deficiente 
actitud postural que presentaba al inicio de la terapia y los logros conseguidos respecto a 
todos los ítems valorados. 
Tabla 27. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Control tónico-postural 1 2 
Equilibrio 1 2 
Lateralización  1 2 
Total 1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
 
LNS es mucho más débil y con un desarrollo motriz mucho más lento que sus 
compañeros, lo que la convierte en  un buen ejemplo de los logros en cuanto a este 
objetivo. Como podemos apreciar en palabras de la fisioterapeuta en el Diario de Campo 
“La mejoría de LNS fue lenta pero considerable… mostraba paratonías musculares en 
sus piernas continuamente (contracción de las piernas de forma que casi le llegaban a 
los hombros)… no tenía fuerza muscular para mantenerse de pie sin apoyo y ayuda, con 
una hipertonía que apenas le permitía apoyar los pies en los estribos ni abrir la pelvis 
para poder sentarse con normalidad a lomos del caballo… Su postura era completamente 
encorvada, los pies y las piernas casi llegaban a sus orejas… las manos totalmente 
cerradas con los dedos entrelazados y rígidos completamente… en tan solo 3 sesiones se 
consiguió que pudiese trabajar en montura normal, con la posibilidad de apoyar y 
mantener los pies en los estribos…” (FISIO). 
La fisioterapeuta comentó también las consecuencias del bajo tono muscular de 
LNS en relación a la equitación: “A la hora de subir aparecen bloqueos pero de menor 
intensidad, le facilito el inicio retirando mi ayuda cuando noto contracción y se queda a 
medio camino ni sube ni baja, repetimos la acción hasta que consigue subir. Aunque su 
tono ha aumentado, aún no es suficiente para subir sola” (FISIO, decima sesión) así como 
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sus progresos tras los ejercicios: “realizamos paseo con distintas pendientes. En los 
tramos llanos y llevando yo el caballo por el ramal, le pido que saque pies de  los estribos 
y que los vuelva a colocar. El paso sin estribos facilita la postura erguida y aumenta la 
movilidad de su pelvis. Se mantiene en equilibrio sin dificultades” (FISIO, decimoquinta 
sesión)  
En cuanto a motricidad gruesa y según datos recogidos del Registro 
Observacional (Actividad Ecuestre) “al final del Programa era capaz de guiar a su caballo 
al paso (con apoyo) pero lo manejaba y dirigía ella, y su estabilidad, equilibrio y fortaleza 
muscular mejoraron mucho y se reflejaban al caminar pie a tierra...” (ORIENT). En 
motricidad fina y según el mismo Registro Observacional “mejoró considerablemente  ya 
que al principio no separaba los dedos de las dos manos, que permanecían entrelazados 
toda la sesión y se los llevaba a la boca constantemente, mientras que en las últimas 
sesiones  manejaba ella el caballo al paso con las riendas en sus manos”.(ORIENT).  
También en el área de comunicación social LNS avanzó significativamente. 
Respecto al objetivo de mejorar el tacto y contacto cabe destacar el aumento de su 
capacidad de mantener el contacto visual, sin embargo no se mostró capaz de relacionarse 
adecuadamente con sus pares etarios. 
Tabla 28. Media de las puntuaciones adquiridas en desarrollo motor 
  Media Pre Media Post 
Contacto visual  1 3 
Gestos corporales 1 2 
Contacto físico 1 2 
Relación con pares etarios 1 1 
Total 1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según el Diario de Campo, “LNS se muestra cada dia más capaz de establecer 
contacto visual con los monitores”. (ORIENT). La monitora de equitación tambien 
destacó en la décima sesión que “LNS se comunica cada vez mejor a través de la mirada 
y los gestos corporales” (MONIT EQUIT) 
Esta mayor capadicad de comunicación se vió tambien reflejada en el aumento del 
interés de LNS por los objetos y juegos relacionados con la equitación y sobretodo en su 
relación con el caballo, como puede verse en la siguiente tabla donde se consignan los 
ítems relacionados con la destrezas de aprendizaje.  




Tabla 29. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Acciones de mostrar o preguntar sobre objetos de interés 1 2 
Participación en juegos sociales durante la terapia 1 2 
Reconocimiento y comunicación verbal o corporal con el caballo 1 3 
Capacidad de mantener una conversación con otra persona 1 1 
Total 1 2 
Fuente: Elaboración propia. 
Según el Diario de Campo “LNS se comunica bien con el caballo y se interesa 
cada sesion más por la práctica de la equitación”. (MONIT EQUIT) 
La orinteadora destacó la mejora de LNS en su capacidad de conectar con las 
emociones, según el Diario de Campo “tras tres meses de sesiones cabe destacar el interés 
de LNS de compartir la experiencia que está viviendo y sus logros personales... también 
parece comprender mejor los sentimientos ajenos pues se preocupa por el bienestar del 
caballo, acariciándolo esporádicamente, pero sobre todo antes y después de la 
monta.”(ORIENT). 
 
Tabla 30. Media de las puntuaciones adquiridas en comunicación social 
  Media Pre Media Post 
Intención de compartir la experiencia 1 3 
Interés en compartir los logros personales con los demás 1 2 
Reciprocidad emocional 1 2 
Comprensión de los sentimientos ajenos 1 3 
Total 1 2,5 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Respecto a la Técnica de Equitación empleada, datos recogidos en el Registro 
observacional apuntan que “Con LNS se iniciaron las sesiones sobre “manta de volteo o 
albardón”, la tensión muscular que presentaba era tal que no podía relajar sus piernas y 
mantenerlas hacia abajo, sus rodillas subían casi a la altura de sus hombros, 
completamente encorvada, sus manos cerradas y con sus dedos entrelazados y siempre 
pegados a su boca, prácticamente se mantenía encima del caballo en postura fetal y sin 
ningún otro tipo de apoyo sobre este que no fuese el hueso del coxis.” (FISIO).  
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“Curiosamente tenía un equilibrio fantástico, y aunque a veces utilizábamos el 
cambio de aire, de paso a trote, para contactar con ella, para despertar su interés y atención 
(pues debido a su deficiencia visual era más complicado saber que si entendía y atendía 
a los monitores) en ningún caso perdió dicho equilibrio, y ni siquiera abrazaba con sus 
piernas al caballo” (MONIT EQUIT). 
Figura. Primer dia de hipoterapia de LNS. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura. LNS en la 3ª sesión en la cual su posición ya es prácticamente erguida. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
  




Los avances de LNS eran muy lentos en comparación con sus compañeros, sin 
embargo si la evaluación fuese individual, cada sesión era un paso adelante y un gran 
logro. Según el Diario de Campo “A partir de la 3ª sesión LNS iba acomodándose cada 
vez más a la postura natural, sus piernas cada vez se relajaban con mayor rapidez y 
facilidad…  alrededor de la 4ª sesión se probó a trabajar ya con montura de trabajo (la 
cual dispone de estribos) y poco a poco LNS fue capaz de mantenerse de pie sobre sus 
pies apoyados en los estribos, durante 3-4 segundos al paso y guardando equilibrio 
apoyando sus manos sobre el cuello del animal” (ORIENT). 
Según Registro Observacional (Actividad Ecuestre) “Con el paso de las sesiones 
se consiguió realizar trote arriba y abajo, apoyada en los estribos y en marcha sobre el 
caballo. Conseguía subirse ella sola desde el suelo al caballo (con ayuda) pero apoyándose 
en el estribo e impulsándose” (MONIT EQUIT). 
En el mismo Registro Observacional y en cuanto a la valoración de los avances 
de LNS en aspectos de la disciplina ecuestre “ha conseguido guiar al caballo al paso, con 
ayuda de nuestras instrucciones y recordatorios verbales pero hay que tener en cuenta que 
en sus inicios LNS montaba totalmente encorvada (no podía usar silla de montar normal, 
sino albardón), no presentaba suficiente amplitud pélvica, suponiendo un grave problema 
el uso de unos caballos u otros (por la anchura);  era incapaz de controlar sus estereotipias 
con las manos y en consecuencia no conseguíamos que abriese las manos y cogiese las 
riendas del caballo ni lo tocase” (ORIENT). 
   




5.2.6.  Valoración de los beneficios obtenidos por los participantes 
Todos los participantes de este estudio han obtenido beneficios en las dos áreas 
consideradas. Según el Equipo Interdisciplinar (Orientadora, fisioterapeuta y monitora de 
equitación) los principales beneficios obtenidos por EMA han sido: aumento de la 
relajación, mejora de su resistencia y forma física, mayor coordinación visomotriz, 
mejora de su equilibrio al andar, mejora de sus tiempos de atención y una mayor 
capacidad de comunicación con los demás. EMA ha mejorado en todas las áreas aunque 
en algunas como en equilibrio no se ve reflejado en el test, pues su puntuación inicial ya 
era buena, y en la capacidad de mantener una conversación con otra persona. 
 
MAGS ha logrado un mayor control de sus estereotipias gracias a la relajación 
que conseguía en las sesiones, así como una mejora en su resistencia y forma física. En 
el área de comunicación social cabe destacar su mejora en los tiempos de atención y su 
interés en compartir los logros conseguidos en las sesiones y ser felicitado socialmente 
por el equipo de terapeutas y profesores. MAGS ha mejorado en todas las áreas excepto 
en equilibrio, coordinación dinámica, disociación motriz, contacto físico con otras 
personas y capacidad para mantener una conversación con otras personas, donde la 
mejora no ha sido suficiente como para ser recogida en los test. La misma apreciación se 
recoge en el Diario de campo donde se señala: “MAGS ha mejorado significativamente 
en todas las áreas excepto en equilibrio, coordinación dinámica, disociación motriz, 
contacto físico con otras personas y capacidad para mantener una conversación con 
otras personas en las que aunque ha habido mejora está no ha sido tan relevante” 
(ORIENT) 
 
JRS ha mejorado en todas las áreas excepto en la capacidad para mantener una 
conversación con otras personas. Según el Equipo Interdisciplinar los principales 
beneficios de las sesiones de hipoterapia observados en JRS fueron la corrección e higiene 
postural al caminar y la mejora en su resistencia y forma física en relación al área de 
desarrollo motor, así como la mejora en los tiempos de atención y la intención de  
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compartir los logros conseguidos en las sesiones, evaluados en el área de comunicación 
social.  
 
ERT ha mejorado en todas la áreas excepto en capacidad para mantener una 
conversación con otras personas, con mejoras especialmente significativas en áreas como 
la coordinación, los gestos corporales propios de la interacción social o el contacto físico 
con otras personas. Según el Equipo Interdisciplinar los mayores beneficios que obtuvo 
ERT de la hipoterapia fueron el aumento de su capacidad de relajación, que le permitió 
controlar las múltiples estereotipias que presentaba, y una considerable mejora de su 
resistencia y forma física que incidió positivamente en su forma de andar y equilibrio, 
muy deficiente al inicio de la intervención. En el área de comunicación social mejoró sus 
tiempos de atención y su capacidad de comunicación con los demás. 
 
LNS empezó con una puntuación deficiente en todos los ítems pero consiguió una 
mejora considerable en casi todas las áreas (excepto en coordinación visomotriz, relación 
con pares y capacidad para mantener conversaciones con otras personas). Según el Equipo 
interdisciplinar, LNS mejoró considerablemente su resistencia y forma física, lo que le 
permitió adquirir una postura más correcta (sentarse correctamente y mejorar su 
deambulación). En el área de comunicación social mejoró sus tiempos de atención y su 
comunicación no verbal con los monitores y otros adultos, aunque no tanto con sus pares 
etarios.  
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6. Conclusiones y Discusión 
Como hemos visto las terapias basadas en la interacción con animales están siendo muy 
utilizadas en niños con autismo puesto que, como señalan Sams et al. (2006), los niños 
tienen un interés natural por los animales, que puede ser utilizado para promover el 
desarrollo psicosocial como una parte integral del proceso de tratamiento (Gammonley et 
al., 1996). Además la terapia equina presenta ventajas no solo a nivel de comunicación 
social, gracias a la relación de afecto que se establece con el caballo, sino también a nivel 
de desarrollo motor aprovechando que los movimientos tridimensionales que el caballo 
realiza al desplazarse estimulan los músculos y articulaciones del jinete. 
La intervención de hipoterapia realizada con cinco pacientes autistas ha 
corroborado la hipótesis de que la terapia equina ofrece beneficios para el desarrollo 
motor y la comunicación social de pacientes con autismo. En concordancia con los 
estudios de Benda, McGibbon & Grant (2003), McPhail (2006) y Snider, et al. (2007) 
este estudio ha demostrado que el contacto con el caballo proporciona múltiples 
sensaciones que influyen positivamente en los ámbitos de desarrollo motor y 
comunicación social de los pacientes con TEA (Trastorno del Espectro Autista) y, en 
concordancia con Murphy et al. (2008), esta investigación demuestra que la hipoterapia 
puede ser considerada como una terapia integral, ya que no solo presenta funciones 
fisioterapéuticas sino que también aporta beneficios en el área psicológica. 
Los beneficios en el área del desarrollo motor se han visto reflejados en la 
consecución del primer y segundo objetivos, de forma que esta investigación concuerda 
con los estudios de otros autores como Freire (1999) que, como hemos visto, señalaba 
que la hipoterapia tiene un impacto muy significativo en la función motora de los autistas 
y puede tener un impacto inmediato en los hábitos de autonomía.  
El primer objetivo planteado, aumentar la capacidad de relajación, ha permitido 
la mejora y relajación muscular, la integración sensorial y la reducción de estereotipias 
de los participantes. Cabe destacar la mejora de los participantes en la coordinación 
visomotriz y en la orientación espacial y estructuración temporal. Como apunta Aldridge 
(2012) a medida que la organización sensorial aumenta, se incrementa el contacto visual 
y la asociación con el entorno. La actividad que más contribuyó a la consecución de este 
objetivo fueron los paseos por el campo, ya que, a pesar del problema que suelen presentar 
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los autistas con los ruidos, el entorno natural contribuía a reducir los estados de ansiedad, 
angustia o pánico de los participantes.  
El segundo, mejorar las actitudes posturales ha tenido como resultado una mejora 
de la postura y el equilibrio de los participantes, así como el fortalecimiento de su 
musculatura y una mejora general en la motricidad fina y gruesa. Estos resultados 
concuerdan con Freire (2003) que apunta la pertinencia de la hipoterapia para los ajustes 
tónico-posturales. Entre las actividades realizadas para mejorar la psicomotricidad de los 
participantes cabe destacar las actividades de posicionamiento para conseguir una 
sedestación erguida, de modificación del tono muscular (sin estribos para disminuirlo y 
trabajo en manta para aumentarlo), de disociación de movimientos para dirigir al caballo 
y de equilibrio para conseguir una sedestación neutra. Estas actividades fomentaron que 
todos los participantes consiguieran una postura adecuada en la monta y cabe destacar 
como, tras las sesiones, los participantes caminaban más erguidos y con mayor rectitud y 
estabilidad. 
Los resultados de este estudio en el área psicomotriz concuerdan con los de 
Hameury, Delavous, Teste et al. (2010) que señalaron que tras las sesiones de 
equinoterapia los niños se mostraron más estables y calmados y se produjo una óptima 
integración sensorial. También corrobora los resultados de Gabriels y col. (2012) que 
demostraron que la equinoterapia produce mejoras significativas en las medidas de 
irritabilidad, letargia, comportamientos estereotípicos, hiperactividad, habilidades 
lingüísticas expresivas, habilidades motoras y habilidades de praxis verbal. Asimismo, 
concuerdan los resultados de Redefer y Goodman (1989) que encontraron que niños con 
autismo que seguían una terapia con perros mostraron menos comportamientos 
estereotipados y un comportamiento social más apropiado como unirse al terapeuta en los 
juegos.  
En el área de la comunicación social se establecieron tres objetivos: fomentar el 
tacto y el contacto, desarrollar destrezas de aprendizaje y conectar con las emociones. 
Respecto al primero de ellos se han obtenido mejoras tanto en la relación con otros sujetos 
de su edad como en el desarrollo de actividades comunicativas, aunque los logros no han 
sido tan considerables como en otras áreas. A pesar de ello, los participantes han visto 
disminuida su defensa táctil al animal y han aceptado cada vez mejor la presencia del 
Equipo Interdisciplinar, así como reconocido a sus pares etarios mediante algún gesto o 
contacto visual. Pese a que los niños autistas suelen presentar falta de interés y/o 
capacidad para la comunicación y para la interacción social, las sesiones de hipoterapia 
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han conseguido mejorar, a lo largo del programa, pero sobre todo hacia el último 
trimestre, los intentos de comunicación de los participantes de forma que sus caras y sobre 
todo sus miradas buscaban el contacto visual y la aprobación de los monitores de que lo 
estaban haciendo bien.  
Esto concuerda con las afirmaciones de Martínez Abellán (2008) de que los 
animales ayudan a las personas con dificultades de relación a comunicarse mejor con los 
demás. Según esté autor, en general, resulta más sencillo para las personas relacionarse 
con los animales ya que es más fácil entender los sentimientos de un animal a través del 
lenguaje de su cuerpo que los de una persona. Además ayudan a las personas con 
discapacidades psicológicas o emocionales a centrarse en algo (el animal) fuera de sí 
mismos y pueden ayudar a establecer un cauce de comunicación emocionalmente seguro 
entre el terapeuta y el paciente. En este estudio la interacción con el caballo ha resultado, 
en todos los casos, un claro facilitador de la relación entre el paciente y la terapeuta. 
También concuerda con la investigación de Ming Lee Yeh, (2008)  que realizó una 
intervención terapéutica con un perro como apoyo, y demostró que la utilización de 
animales favorece la aparición de conductas positivas y afiliativas y mejora el progreso 
de los participantes y la adquisición de los objetivos durante la terapia.  
Respecto al desarrollo de actividades comunicativas orientadas al aprendizaje se 
intentó fomentar el interés de los participantes por la actividad y los juegos, así como el 
reconocimiento y comunicación con el caballo y la comunicación con otras personas 
como los monitores. La hipoterapia contribuyó a mejorar su capacidad de comunicación 
con el lenguaje no verbal y gestual y a lo largo de las sesiones consiguieron  atender y 
entender cada vez mejor las indicaciones de los monitores. Asimismo, aprendieron a 
entender las necesidades e intenciones del caballo y a interactuar con él de una forma  
adecuada. De hecho, todos los participantes consiguieron establecer una buena 
comunicación con el animal, incluso los que presentaban más dificultades para 
comunicarse con otras personas. Este hecho refleja las aportaciones de Roberts (2002) 
que afirma que existen similitudes entre los comportamientos de los autistas y algunas 
actitudes de los caballos, como por ejemplo que a ambos les molestan los ruidos fuertes 
y los cambios de entorno habituales y que para ambos buena parte de la comunicación 
depende del lenguaje no verbal. Asimismo corrobora la investigación de Martin y Farnum 
(2002) sobre los efectos de la interacción con perros en niños con TEA que demostró que, 
en comparación con los niños que jugaban con una pelota o un perro de peluche, los que 
jugaron con un perro vivo demostraban más iniciativa, eran más propensos a hablar con 
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el perro y con el terapeuta, se mostraban más felices y de mejor humor y parecían más 
centrados y más conscientes de su entorno social. 
Por otro lado, cabe mencionar que ninguno mejoró en su capacidad de mantener 
una conversación con otra persona, lo que lleva a considerar que la hipoterapia no es 
especialmente útil para esta capacidad. Sin embargo, cabe señalar el trabajo de Macauley 
(2007) que realizó una intervención de terapia del habla de 10 semanas mediante la 
hipoterapia Todos los niños mostraron un progreso en al menos una de las siguientes 
cuatro partes de la escala CARS: relacionarse con la gente, escuchar las conductas, 
comunicación verbal y comunicación no verbal. En la misma línea se enmarca el trabajo 
de Sam et al. (2006) que comparó el uso del lenguaje y la interacción social en niños con 
autismo que habían recibido dos tipos de terapia ocupacional, una con técnicas estándar 
y otra con animales, encontrando que en el segundo caso los niños habían progresado más 
en el uso del lenguaje. Por lo tanto, consideramos que una intervención de terapia del 
habla combinada con la hipoterapia podría mejorar el lenguaje oral de los autistas siempre 
que se diseñaran ejercicios muy específicos para ello.   
El último objetivo del área de comunicación, conectar con las emociones, 
pretendía mejorar el autocontrol de las emociones propias mediante la comprensión de 
las emociones ajenas, la reciprocidad emocional, el compartir las experiencias y los logros 
personales. El contacto con el caballo y el aprendizaje de la equitación han proporcionado 
a los participantes una experiencia única para relacionarse con otras personas y para 
aprender a compartir sus emociones respecto a la actividad. En este sentido, los resultados 
concuerdan con otros estudios como el de Taylor (2009) que encontró que la hipoterapia 
tiene un impacto positivo en la motivación de niños con autismo. También concuerdan 
con los resultados de intervenciones realizadas con otros animales como el estudio de 
Sams et al. (2006) que encontró que el incremento en interacción social en sesiones que 
incorporaban animales era considerable y concluyo que fomentar la motivación de los 
niños para ser participantes activos en el proceso terapéutico resulta en mayores logros 
en el tratamiento.  Según estos autores la relación con los animales es una recompensa 
intrínseca al tratamiento y resulta más efectivo que otro tipo de recompensas que no 
tengan que ver con el tratamiento. Además señalan que, en consonancia con el enfoque 
de la integración sensorial, el hecho de que la terapia tenga lugar, como en nuestra 
intervención, en un entorno natural, contribuye a que los animales respondan de forma 
Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitación Terapéutica con personas autistas: Un estudio de caso 
269 
 
espontánea y natural a los comportamientos de los niños ayudándoles, de esta forma, a 
relacionarse con ellos.  
Los resultados en el área de comunicación de esta intervención corroboran la 
afirmación De Soto Galván (2007), de que el tratamiento con caballos ayuda a mejorar el 
estado de los niños que sufren enfermedades como el autismo pues “regula el repertorio 
conductual de los alumnos, propicia su autocontrol y refuerza la intención comunicativa”. 
En esta intervención los pacientes han mostrado una mejora significativa en su intención 
comunicativa y un autocontrol mayor en su comportamiento al conectar mejor con sus 
emociones. Asimismo, concuerdan con las mejoras encontradas por Macaulay (2007) en 
relacionarse con la gente, escuchar las conductas, comunicación verbal y comunicación 
no verbal, así como en los beneficios reportados por Bass, Duchowny y Llabre (2009) 
sobre la mejora en la atención. 
Los resultados de este estudio apoyan la perspectiva biocéntrica de desarrollo 
puesto que todos los niños con autismo que han tomado parte en la intervención han 
respondido positivamente a la presencia de criaturas no humanas en su entorno. Esto a su 
vez ha ayudado a los terapeutas a establecer una buena relación con los participantes y 
animarles a participar activamente en todas las actividades, a disfrutar con ellas y a 
compartir sus logros con los demás. Los participantes por su parte tuvieron que aprender 
a interpretar los comportamientos del caballo y a responder a ellos adecuadamente lo que 
les ayudó a mejorar su comprensión de los comportamientos más complejos de otras 
personas.  
Este estudio ha contribuido a la determinación científica de la terapia equina como 
tratamiento eficaz  para los pacientes con trastornos del espectro autista, corroborando los 
resultados de otros estudios sobre los beneficios de la hipoterapia en pacientes con 
trastornos de espectro autista. Al igual que Renee Taylor (2009), Kern et al. (2011), Bass, 
Duchowny y Llabre (2009), Hameury, Delavous, Teste et al. (2010) y Gabriels y col. 
(2012) entre otros, nuestro estudio ha constatado una reducción en la severidad de los 
síntomas autistas gracias a la terapia con caballos.  
Por otro lado, como hemos indicado, los estudios de caso tienen sus limitaciones 
ya que resultan difíciles de generalizar y este estudio solo ha contado con cinco casos. 
Por ello, se hace necesario esperar a estudios más generales y extensivos que puedan 
demostrar con una base científica sólida lo que los estudios de caso han venido 
demostrando para pacientes concretos en la mayoría de ellos: que la hipoterapia puede 
ser una tratamiento o una actividad de gran ayuda para mejorar numerosos aspectos del 
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desarrollo de los niños con TEA. En concordancia con las aportaciones de Sams (2006) 
que, como hemos visto, afirma que tanto los niños con autismo normal como los niños 
con autismo muestran un interés natural hacia los animales, la incorporación de animales 
en las terapias ocupacionales puede ser una extensión natural del enfoque de la 
integración sensorial.  
Para finalizar el trabajo proponemos una serie de posibles líneas de trabajo o 
actuación para cada uno de los objetivos que hemos considerado. En relación al objetivo 
de aumentar la capacidad de relajación lo consideramos como objetivo clave para la 
consecución de los beneficios obtenidos en el área de psicomotricidad, y la hipoterapia, 
mediante el movimiento del caballo, que nos proporciona una herramienta eficaz para 
conseguir disminuir la ansiedad que muchas veces presentan los niños autistas. En este 
sentido consideramos que sería oportuno examinar en estudios más amplios las 
posibilidades de la terapia equina como mecanismo de relajación. Asimismo, hemos 
comprobado que la hipoterapia puede ayudar a mejorar las actitudes posturales y el 
equilibrio de los niños con autismo. En esta área recomendamos investigar 
exhaustivamente de qué forma la equitación puede contribuir a corregir las posturas 
incorrectas que presentan muchos niños autistas.  
Respecto al área de comunicación social la experiencia de esta investigación ha 
demostrado que el contacto con el caballo tiene el potencial de contribuir a la disminución 
de la defensa táctil que presentan muchos autistas y a fomentar la capacidad de 
comunicación con otras personas. Además la equitación es una actividad con la capacidad 
de estimular el interés de los autistas por cosas y juegos, lo que contribuye a que muestren 
un interés mayor por compartir sus logros y vivencias. En esta área sería necesario 
establecer de forma más científica, es decir, con estudios más exhaustivos, las 
posibilidades de la hipoterapia e incluso encontrar correlaciones entre la eficacia de este 
tipo de intervenciones para aumentar la capacidad de comunicación social y el grado de 
autismo de los participantes.  
Es cierto que la hipoterapia, como el resto de terapias asistidas con animales, no 
pueden ser sustitutivas de las terapias convencionales pero, como ha demostrado esta 
investigación y otras muchas, sí que son un complemento eficaz ya que los beneficios que 
aportan los animales implementan los resultados de otro tipo de tratamientos. En concreto 
la hipoterapia, como hemos demostrado, proporciona beneficios importantes tanto en el 
área psicomotriz como en el área de la comunicación social por ello recomendamos la 
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inclusión de la hipoterapia como tratamiento complementario en pacientes con trastornos 
de espectro autista.   
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7. Limitaciones del estudio 
El estudio de caso permite profundizar en un proceso educativo desde múltiples 
perspectivas y no desde la influencia de una sola variable, explorando de forma profunda 
y obteniendo un conocimiento más amplio sobre cada fenómeno analizado. Pero 
solamente es apropiado en investigaciones a pequeña escala por lo que se hace necesario 
retomar condiciones personales o instituciones diferentes y dejar al margen prejuicios y/o 
preconcepciones. 
En este estudio, hay que tener además en cuenta que las propias limitaciones de la 
investigación vienen dadas por la complejidad del contexto objeto de estudio. 
Esta complejidad ha dificultado también el análisis. Esto es particularmente cierto 
debido a que la naturaleza holística de un estudio de casos significa que el investigador a 
menudo es consciente de las conexiones entre los diversos eventos, variables y resultados. 
En consecuencia, todo nos parece relevante. Por tanto algunas veces ha sido complicado 
mostrar las conexiones sin perder la perspectiva de conjunto. 
De ahí la necesidad de futuras investigaciones para la determinación del grado de 
validez de un estudio sobre la posible eficacia de la hipoterapia en diferentes capacidades 
y competencias de un grupo de alumnos. 
Es decir sería preciso determinar la validez ecológica ampliando el número de 
estudios mediante un análisis comparativo de una serie de estudios de caso lo que 
permitiría generar una serie de "hipótesis generables" que se relacionasen con intuiciones 
semejantes en los casos estudiados, y ciertas para esos casos, sin posibilidad de 
generalización a otras desde estas conclusiones. 
De ahí la importancia de un estudio de replicación que implique la repetición de 
este estudio utilizando los mismos métodos pero con diferentes sujetos. 
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ANEXO 1: Cuestionario Pretest-Postest. (Cumplimentado antes y después 
de la Terapia) 
Test de evaluación del tratamiento de los TEA mediante hipoterapia 
 Deficiente Ligera 
deficiencia 
Adecuado 
1 Control tónico-postural    
2 Equilibrio     
3 Lateralización    
4 Coordinación dinámica    
5 Disociación motriz    
6 Coordinación visomotriz    
7 Orientación espacial    
8 Estructuración temporal    
9 Contacto visual con persona 
(terapeuta) o animal (caballo) 
   
10 Gestos corporales propios de la 
interacción social 
   
11 Contacto físico con otras personas     
12 Relación con pares etarios    
13 Intención de compartir la experiencia    
14 Interés en compartir los logros 
personales con los demás 
   
15 Acciones de mostrar o preguntar sobre 
objetos de interés 
   
16 Reciprocidad emocional    
17 Participación en juegos sociales 
durante la terapia 
   
18 Comprensión de  los sentimientos 
ajenos 
   
19 Capacidad para mantener una 
conversación con otras personas 
   
20 Reconocimiento y comunicación 
verbal o corporal con el caballo 
   




ANEXO 2: Registro Observacional. 
Técnica utilizada 
 
Nombre: ___________  
Fecha: __________  
Sesión Nº:___  
 
Nombre jinete/paciente: _______________________________  
Nombre del Terapeuta: ________________________________  
Diagnóstico: _______________________  
 
Hipoterapia Activa ( )  
Hipoterapia Pasiva ( )  
Monta Terapéutica ( )  
 
Fecha: ____________  
Hora: _____________  
Caballo: ___________  
 
Tipo de Montura:  
Silla ( )  
Albardón ( )  
 
Técnica de Trabajo:  
Back-riding ( )  
Solo, con apoyo manual ( )  
En la cuerda ( )  
Monta y dirige solo ( )  












Actividad de cuidados 
 Comentarios 
Coger el material del caballo 
Ir al guadarnés 
Identificar el material de su caballo 
Coger su cabezada de cuadra 
Coger su bolsa de cuidados 
 
Ir a la cuadra de su caballo  
Sacar el caballo de la cuadra 
Abrir la puerta de la cuadra 
Buscar la cabeza del caballo 
Colocar la cabezada 
Abrochar la cabezada 
Sacar el caballo de la cuadra 
Cerrar la puerta de la cuadra 
Atar el caballo 
 
Cepillado 
Se coloca correctamente respecto al caballo 
Cepilla la totalidad del caballo 
Selecciona y usa el cepillo adecuado 
 
 

















Ponerse el casco 
Dirigirse al guarda cascos 
Identificar su casco 
Abrochar su casco 
 
Sacar el caballo de la cuadra 
Dirigirse a la cuadra de su caballo 
Situarse respecto al caballo 
Quitar cabezada de Trabajo 
Pasar riendas por las orejas 
Sacar el caballo de la cuadra hasta la pista 
 
Llevar el caballo a la pista y prepararlo para subirse  
Subirse al caballo 
Desde el suelo 
Desde la rampa 
 
Conducción del caballo al paso 
Presiona con los talones para que el caballo ande  
Tira de las riendas para que el caballo se detenga 
 
Bajarse del caballo  
Llevar el caballo a su cuadra 
Pasar riendas por las orejas 
Situarse respecto al caballo 
Dirigirse a la cuadra de su caballo 
Identificar la cuadra de su caballo 
Meter su caballo en la cuadra 
Quitar cabezada de trabajo 
Atar el caballo en la cuadra 
 
Guardar el casco 
Dirigirse al guarda cascos 
Desabrochar el casco 
Dejar el casco 
 
 
 
